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Lbs maladies i nfect Louses sonl trfcs ancienues. EJIbs tint jalorsril* riiistoire tie 
rhunuiH!, icivRcitOriit!; dans Lei successes naanuels cTepitl^mioingiB et de. 
ciinlque. Malgr6 I’av^nemenl ties tMrapeutlque* anti-in fectieuses, loujours 

plus larges pi plus puissantes, e»_jt»s deniEiLirent la principals cause d® mortal it©. 
En outre, Itts maladies infcctieuscs sunt le reflet die 1 'interaction de Fhnmme 
avert: sort cnviromteitient, qui |w.ut a la fois rCveiller ties agents 
mlcroblologlques l«s plus petits el declencber la prise en charge d'urae maladle 
A I'Sehell© de ia planet©. An niveau dcs nations, le retent Issement 
sot: io&cononiique da ces maladies est rnajeur au point cgue de liDinbnux 
programmes politique* les placcnt au premier plan. 

Lsnfeetiologie represents* La discipline transversal© par excel lence, car la totality 
des organes, des tissus fit des cellules peuvent elry itlfectees : ©He ©si done pour 
ietudiant candidal a I’exanten national classant une discipline a probability 
extrfm-ement forte d'etre propose® en dossier, cornme le m on t rent les annales 
des armies pr^demtei. La gesiion des antl-inEeciieux rtsie un sujet 
partlculi&rement d'actuallty car ('acquisition de resistance est un ph^nnm^re 
blen plus rapid© que la mis© sur le mareM de uouvelles molecules. D© la bonne 
connaissanc© de la patlwlogle inteelieuse ri^cpule un bon usage ties anti- 
Lcifecrticus.. 

Cftpendam, comm© e'esi une speciality dyn antique et toujour* eu mouvument 
les multiples rttcommanriaMons el consensus paraissari* r4gn I i^rement eu 
France, en Europe ou anx Etats-Unls rendent parfoJi caduque ia pratique de la 
vcilic. Lactualisaticm ties conrtaiBsauces est done neeessaire,, voire 
indispensable. 

En definitive, les maladies Infectieuses restent une discipline vivante. 
pas&lonnanle, toujour* renouvelte qui oblige le pratJden L mener 
quolidiennement des reflexions mullldlsclpllnalres. 

Nous espfrrm* apporter aux ttudlants un out 1 1 pydagoglque stimulant et 
efficace qul teur permettra de rdussir aux dpreuves classantcs Rationales- 


l-uic Em.HOlN 
Julie. Macey 


LDVriQhl 
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Avant-propos 


Cette nouvelle collection des-tinee & la preparation aux dpreuves dassantes 
nationals [EC N] ticiu compte tie la rtiocme du programme de DCEM2-IJCEM4 
de 2001. 


Cette collection suit un d£coupage par sp6tialit6> chaque ouvrage trail ant 
I 'ensemble des Hems figurant au programme de l a special It 4. 

Moos avons soutialt£ rendre lea plus synthdtiques et les pins pratiques possi- 
bles ces ouvrages, pour lad liter le travail de memorisation de I'ftudiant : 


m Syttth £tlq(H3 : Les auteurs, proches de la r£alit£ ties epreuves dassantes 
natlonales, out. privilege un style et une structure quit permettent non settle- 
ment de lire et d’acquerlr facllement les Items mats aussi de retenir rapidement 
le con ten u grice it la fiche * Dernier tour • ; 

■ Pratiques t chaque chapitre commence syst^maliquement par un encadre 
qul r£capltule tes object JIs de l item, les Liens transversaux,. ies conferences de 
consensus, les sujets tomtoms avec leur date et le resume des Annales. 

Par rapport aux ouvrages existants, des innovations originates ont et€ 
ap port Ces : 


■ P&tir comp rend re. II s'agit d'une Introduction expliquant les notions essen- 
tlelles qui permetteirt d'apprdtender mleuxlitem, 

■ Les conferences de consensus ou d 'experts, Elies font le point sur un pro- 
bferae d actuality, Ces conferences sont importantes car el les toot appei aux 
rneilleurs specfalistes de la question, dont elles soulignent t'intlrft. Le concen- 
sus Avlle des attitudes diff£rentes entre auteurs. La presence d'une conference 
de consensus rend un sujet plus facllement * tombable * aux ECN car la correc- 
tion est moins sujette h discussion. 

Les conferences 5 ont rltenawites pour qu on puisse tes consulter a part. Un ertca- 
dr£ de l'£nonc£ et, du contenu des conterences permct de tes repfiier aisdmeot. 



Ces continences sont rappetfes en debut de chapitre et all n'en exist e aucune 
sur Je sujet, cela esf egatement pr£cls£. 

a Les items ■■ tombes » an coneours de Haternot mi aux ECN tm cours des I o ■ 

dix demieres annees scwtt sigtiates face au texte concern^ mats sont rtsunies 
avec leur £nonc£ et ieurs questions en d£but de chapitre. 


■ Les liens trunsversaux renvoient aux qul trailent les memes 

sujets au seln du programme mats sous un angle different, Ils sort signals dans 


le texte mars sont ggateuient rfccapitutes en debut de chapitre. 
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■ Lessen** t] marquent la note nulle oblenue & Eensemble de la question darns 
le cadre des dossiers des ECN' en cas d’oubll tie la notion alnsL signaler Is figu- 
re nt h deux endroils : dans la marge, t-n regard du texU: ront:«ro# f ]<NL,r qu’on 
puisse Eac I lenient Pess re peter et les compter, a ins; que dans la fiehe - Dernier 
Sfcn.tr n. 

■ La fietie « Dernier tour * pennet et] un instant de se rememorer le cnntenu 
de J'item. Elte peut eomporter un arbre deci&ionnel si cela est necessaire. 

• Vne importance iconographie vkmt reniorcer I'appareiJ pedagogique decet 
ouvrage es&entiel. 

Telle qu’elle esL cette collection e-»t iijcontoiir noble pour I'elurilont en mede 
cine,. Nous souhaitmis ■: | u VI .o (Icvicnm: une rt'ItTciu t |«»ur Le mederLn. 


Gabriel PERLEMUTER 
David MONTANE 
Leon PERLEMUTER 
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Liste des abreviations 
de I'ouvrage 


0 

Diametre 

Ac 

Antioorps 

ADN 

Acide Desoxyri bonudei q u e 

ADP 

Ad^nopathie 

AEG 

Alteration de I'etat general 

AFSSAFS 

Agencefran^aise de secunte 
sanitaire des produits de 
sante 

AINS 

Anti Inflammatoires Mon 

Ste rdndien t 

AMM 

Autonsation de Wise sur Ie 
Marche 

AP/HP 

Assistance Publique et 
Hdpitaux de Paris 

ARM 

Acide Ribonudeique 

ARNm 

Acide Ribonudeique 
mestager 

ARV 

Antiretroviral 

ASP 

rad iog raph ie d" Abdomen 

Sans Preparation 

ATB 

Antibiotique 

ATCD 

Antecedents 

ATU 

Automation tempo r ai re 
d' Utilisation 

AVC 

Accident Vasculasre Cerebral 

AVK 

Anti Vi tarn ine K 

BAAR 

Bacille Alcoolo-Acido 

Resistant 

BG- 

Bacilles Gram {-) 

BHC 

Bilan Hepaiique Complet 

BK 

Bac lie de Koch 

BLSE 

ft- Lactamase a Spectre Etendu 

BMR 

Bacteries MuhiResistantes 

BU 

Bandelette Urinaire 

C3G 

Cephalosporines do 3 fl 
generation 

CDC 

Centers for Disease Control 
and Prevention 

CG-f 

Cocci Gram Positif 

Cl 

Contre- Indications 


OVD 

Coagulation Intra Vasculaire 
Dis-sGminee 

CIUB 

Concentration Minimare 

Bactenenne 

CM.H 

Complete Majeur 
d ' H istoeompati bilite 

CML 

Concentration Minimale 
Inhibjtnce 

CMV 

Cytomegalovirus 

Cp 

Comprime. 

CRP 

Chimioprophylaxie 

CPRE 

Choi a ng ie-Pancreatugra ph ie 
Retrograde 

CRP 

C-Reactive Protein 

CV 

Charge Virale 

DO 

Denomination Commune 
Internationale 

DO 

Declaration obligatoirt 1 

DOM 

Departerrients d'Outre Mer 

EBV 

Virus d'Ebstein Barr 

ECBC 

Examcn cytobacteridogique 
du erachat 

ECBU 

Examen cytobacteriologique 
des urineS 

BCG 

Electroca rdiogram me 

EEC 

Electroencephalogram me 

ELISA 

Enzyme-Untied 
tmiTumoSorben t Assay 

EMB 

Ethambutol 

EPS 

Examen Parasitoloqique des 
Selles 

FGE 

Frottis sanguin et Goutte 
Epaisse 

FO 

Fond d'CEil 

FOOD 

Fibroecopie 
cesogastroduodeng Ie 

FQ 

Fluoroquinolones 

FR 

Frequence Respi rata ire 

G6PD 

Gl ucose-6-Phosphate 
Deshydrogenase 

GB 

Globule Blanc 

GEU 

Grossesse extra -uterine 


’Udadies infecwm« 


Gfi 

Globule Rouge 

GSC 

Score de Glasgow 

HAART 

High Acfive Antiretroviral 
Therapies 

Hb 

Hemoglobins 

HHV9 

Human Herpes Virus S 

HPV 

Human PapiJfomaVrrus 

HSV 

Herpes- Simplex Virus, 

HTA 

Hypertension art^rielie 

HTIC 

Hypertension IntreCranienne 

IDR 

Intre&ermo Reaction 

IFN 

Interferon 

is 

Immunog lobu li ne 

igiv 

1 mmunog lobu li nes 
Intraveineuses 

IM 

IntraMusculake 

INH 

Isoniazide 

IOT 

Intubation Orotracheal e 

IP 

Inhibiteurs de Protease 

IRIS 

Syndrome infllammetOire do 
Restauration Immumitaire 

IRM 

Imagerie par Resorance 
Magnetique 

1ST 

Infections Sexuellement 
Ttansmissrbles 

IV 

IntraVeineux 

IVL 

Intraveineux lent 

IVSE 

IntraVe influx a la Senngue 
fleotrigue 

KTC 

Catheter central 

LBA 

Lavage broncho-alveola ire 

LCR 

Liquids Cephalo-Raebidien 

LLC 

Leucemie lymphoid'e 
chrooique 

LDH 

Lactate dehydrogenase. 

LEMP 

LeucoEncephalite multifocale 
progressive 

II 

Lymphome Malin non 
bodgkinien 

MMT 

Mgyen Mnemotechnique 

MNI 

Mononucl^ose infectieuse 

MST 

Maladie Sequel lament 
Transmissible 

NAG 

N-acetyl-gl ucosam he 

NAM 

acide N -acetyl-mu ram ique 

NFS 

Numeration Formulc 
Sanguine 


OAP 

CEdeme Aigu du Poumon 

OMS 

Organisation Mon diale de la 
Same 

ONU 

Organisation des Nations 
Unies 

PAC 

Port-a-catheter ("chambre 
implantable) 

P6H 

Fonction-biopsie hepatique 

PCR 

Polymerase Chain Reaction 

PCT 

Procakitonine 

PL 

Ponclion lombaire 

PLP -PEP) Protei n e?s Liant Jes PenicilNnes 
{-Penicillin Binding Protein] 

PNN 

Pelymideaires Neutrophiles 

PSDP 

Pneumocoque de Sensibilite 
Diminut^ a la Penicillin* 

PZA 

Pyrazinarmde 

OSP 

Ouantite Suffisante Pour 

RCH 

Rectocolite hemorragique 

RGO 

Reflux Gastro-tEwphagien 

RMP 

Rifarnpidne 

RP 

Radiographie des Poumons 

SA 

Semaines d'Amenorrtiee 

SAPM 

Staphyfocoque Aureus 

Resi stant a la Meticilline 

SASM 

Stap/iyi'ocogue Aureus 
Sensible a la Meticilline 

SC 

Sous-Cutane 

SDRA 

Syndrome de Detresse 
Respiratoire Aigu de I'Adglte 

SHU 

Syndrome hemolytique ct 
un&mique 

SIDA 

Syndrome 

dlmmunodefidence Humaine 
Acquire 

SNC 

Systems nerveux central 

SPILE 

Sociate de Pathologie 
Infectieuse de Langue 
Fran^ai&e, 

SRO 

Solutes dc Rehydratation 
Grale 

TAS 

Tension Arterielle Systoliqee 

TCA 

Temps de Cephalme Aotivee 

TDM 

Tomod ensitometrie 

TMP/SXT 

Trimethopnme t 
sul fa methoxazol e 

TP 

Temps de Prothrombin e 

VHB 

Vims de I’Hepatite B 

VHC 

Virus de I'Hepatite C 
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VI H 

Virus de rNmunodeficience 

VRS 

Virus Resp»ratoire Syncytial 


tuimaine 

1 VS 

Vit@sse de Sedimentation 

VM 

Ventilation Mecpmqye 

vzv 

Vancelie Zona Virus 

VNI 

Ventilation Non Invasive 
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ITEM 16 

Vaccinations : bases 
immunologiques, 
indications, efficacite, 
complications 


T 

Tour 1 

Towr 2 

Tour 3 

1 

Dernier tour 

Date 






objectifs 


m AppJItiuer lecalendrterdes vaccinations en France. 

• Conaeiller one vaccination adapt#e en function du risque Individuel el collects 

• Ar^umeiiiEiT lus miitre-i rulirat ions el expliqiier les complications des vaccinations 


LIENS TRANSVERSAUX 




Cnt| udvcbe. 




ITEM 12 


{ Irippe 


ITE« II 




► ITEM 101 


HEpatiles vLrvles. Anomalies biulugiques iLcipalLques chez Lin sujet asymplo- 

matlque. 

Infections brundiopulniunaires du uourrissoai. de Leufaiit eideraduttc. 
Maladies ^rupttves cle l’enlant. 

.Vlcnin^itcB inldfticLisc* ( L t meningo-erKephiditfis chez l>nf;mt eT cliez ladulte. 

Orel lions. 

Olalgles et elites chez lenfanl el I'adulle. 

Prevention du tetanus. 



k item na 


h ii tM in 


Tuberculose. 

Voyage en pays tropical : conseils avant le depart, pathologies du relour : lie* 

vre, dtarrhee. 

Allergies et 1iypersetisibili1.es chez I'enfuiit et I'adoJte : aspects, epidemlologi- 
qncs, riiagno&tic|ue« ft prlndpe* de traltement. 

KiqCireset morsures. Prevention die la rage. 

Diarrhee iti,giU& itheK I ‘i-i if ; m I et Hit™ I iihUlII-t 


Sujet tombe au contours de 1' Intern at et a lie ECN : 1997, 2007 

• EON 2007 : 

VbccUis recommiUKMIe chez eniani <k IB mol* avant d» uiitctdeflii dc iiwnin-iiv i pnenmocoque a dtr nuil- 

tiplf.v eiIiIms, pc*I vtrml vMrcLiLf |inr If FK’ti, If vjirrln prtilavalrijl jj 2 -!! 1 mens, Ip varcin nmlrc 1 'hifuLllc ES .s & 

7 mote el le ROft a I an. 

* 1 3$ 7, Internal Nord 

Vaccination pour vuy-ajieura tn pays tropical kihlkatktfi des vac dm antl-aiUMil. aiitl-fi<VTe lypboTde et rnilF 

tlipitHc n. ilWMt-il Iti 4 * H'.uiini iii:;Lr.:ilii.: ii 


■kifto r(W*tf 
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ITEM 


CONSENSUS 

« rrh ratendTier vaccinal 2007 - 
2 ikiT.|>iIi' 


Eittpr. 'Www.invB^mte.fry , b^h/2fl07j ( 3l J 32l/bth w Jl_33l 1 


# Hi i i-rtc- ties vile Lina linns 201 Hi : litlp: ivMt(l|K!l. sanlc. I r: I herncK/vaermation/ 

guldc/p(j^l/ 0 l w ul_vitcj( 006 ,pdl, 


I 

POUR COMPRENDftE.., 

a La vaccination i.jsI un mayen efficace tit; prevention (SOLLT titerlalntS irtltCtiiOlUi 

■ Se$ indications sunt dieses par des object its anclmduels el colluclils. 

■ L« cqncejil tit: vajCdiUlkm rt’iMft*.' sur I' initiation d’uM reaction im mundane sp6dflquo 
menl dirig£e conlre un germe.afin d’assurer une protection rapide el elticace lors d'ur 
cnnlact li hericru r avec ce germs, eE d'i vittir airisi I"in£eclicn1. 

»Le calendrier vaccinal est £iabor£ chaque ann£e en France, mention nant les vaccins 
obtigatoires el ceiix necommandejen FonerioTi des situations de chacun. 

I. GENERA UTE5 

hr Reaction irnrminitaire 

m I CT contact d'un pathogfcne avec Hotre urgEiiiisrrie : phagocytose du pathogtne 
par unc cellule presentatrice rrantigene. 

■ Mgrvt^tlon tin pathogfene c( exposition lies peptides: antig^niques lie re palbo- 
gene a In surface de la Cellule preset i tat rice d antique. 

■ Reconnaissance tl’un arill^eiLt par des lymphocyte T spikifiques. 

■ Activation el prulileration des lymphocytes T 

■ Activation d un lymphocyte Fi sp&ifique rte cet antig^ne puts selection donate de 
re lymphocyte B, [li(icremciati<m en ptasmocytes aver secretion ri'anticorps dlrig&i 
conlre lantigcne Infect I eux sp^dfiquement, 

• Passage de quelques lymphocytes T et R ap^cifiques de I’antigtne an lymphocy- 
tes irtemuire. 

* Lors ties contacts ulterieurs de I'organisme avec Je pithug^ile, les lymphocytes 
memoim sp^dlquts du |w»lhogene aont actives et capables d'aglr rapidlement en 
s6cr£tant des anltcorps (r£ponse hum or ale") on en prollteranl pour avoir une 
□n Lon cytotoviqiie t reponse cell'll laire), 

B. Principes do la vaccination 

■ La vaccination a pour but d'etre lc premier contact LnEormaliE c[ui engendre unc 
reponse Lmmuniiaire acquire sjteclfique contre I* agent Infeclteux clbte. 

■ Lors dr: la premiere vaccination : 

- reponse ccllulairc : les lymphocytes T s'ampliltenl tr£s rapidement : la popula- 
tion e«t maxima te an bout d'urie aematne pourdisparaTtre en deux a six scmaLnes, 
larssant la place a dcs cellules T memoLre dnnl le nomhre est maximal deux 4 -six 
semaines apr^s riitodjlatlon. se itedwil ensuile Ires tenlemeril cl rcste gcnCrale- 
menl detectable pendant plusleurs annees : 
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- reponse humoralts : La secretion d’aiitirarps spfcLfUiues se fait plus Itintemtfnt Eft 
est pen protect rice au debut (princLpalemttnt ]gM tie faihle alfmite). IjP com lire 
des lymphocytes B memoirs* est maximal de fa<;on. tardive, au bout de dix h 
qulrtze semaines, uvuiil die diminuer lentement. 

• tors d’un nouv«au contact avec L ament Infectleux ou avec certains, de ses antlgfe* 
lies (rappel de vaccination), les. lymphocytes R et T m^molre scrnt rapldement rg*c» 
fives, pour une repnnse humoraie et/oii celLulaire speciftque clficiure- 

■ Le litre this antlcurps augments Ires rapidement, attcigpaiit dcs laws plus ikm : 
ce sont dcs JgG ct dcs Eg, A dc mccne specific itc, mais d'aftinitt d'cmblce maximale -el 
li haul pOuvOLr prOtecteur. 

■ Les rappels de vaccination sent n&essaires avec les vaecins merles, alors que 
sou vent pour les vacclns vlvants une seule Injection conlfrre une Immunity durable. 

C. Oifferedts typos d# vaccios 

t. V.u.r v vivants attenurf 

■ Les agents infectieux qui component ce vane in emt une virulence attenu^e. Ainsi 
ils Indulsent une Infection Inapparente ou niod£r£e mals sullisante pour stlmuier 
une rtponse immunitaire spAcifique, 

■ KLsc|ue infectieux, chez Ee sujet immunodeprimt surloul. 

Z, Viirdri inertes 

■ Exempts de tout risque infectieux. 

■ NGcessUent plusieurs Infections. 

■ II en exLste 3 sortes : 

-vaccin entler ; I 'agent bacterien on viral enller est inactive par proc^d^ physi- 
que ou chi mlque ; 

-T- sous-unitfa vacc mantes correspnndant a des antigencs dnminanls riu 
pathog&ne : 

* antig£nc pruteique : reports? durable. Ex. : anatoxin?, 

* antigene polyosldlque : r^pon&e irfrs intense, mals peu durable, 

* vaccin confugue : antigene polyosldique combine a une protcine porteuse 
;inlighnk|in\ permettent une repnnsa intense ct durable. 

3, Vaccins dc syrnbese 

Font appel au genie gtfti£tlque. Encore peu repandus. 


II. CALENDRIER VACCINAL FRANCA IS 

a Les vaccinations out un interet individucl el/ou cdlrclif. 

a IndivLduel lorsqu il s'agfl de proteger un Indlvldu donne conlre une infection : par 
exemple les vacchns cont're le l^tanos, ie pneumocoque. la rage, 
a Collects lorsqu'if s'agil d'eviter une Epidemic : par exemple les vaccina conlre Ja 
polLomy^litc, t'hepatiic li. It m&iiugocuque. 

■ n existe 3 vacclrts obligalohres en France ; 

- contre le tftano* avant l age de 1H mo-is 3 

- contre la diphterie avant lage de IB mois ; 

™ contre la potiorajrtdlle avam I’age de 1$ mpLs. 


HEM ID] 



IT ' ' 76 


■ [/obligation de la vaccination centre la tuberculose (BCG - baeiJle de Calmette d 
Guerin) a &td levee en |uillet 2*H>7 mate le HCG rests fortememt recommands chet 


les enfants dans certains eas 


■tem ■ :* 


■ Le schema vaccinal recfintmand^ chez 1’enEant repose sur !'ad ministration fin 
BCG t-t de vaccins combines obllgatoircs cm non ; 

— hexuvaleut : diphtgrie. tgtunos, coqyduche. polio. H. influenzae b. hepatite B : 

— peiilavaleut : diplilgrfe, l£taw>s, coquctuche, polio, K influenzae b. 


Age 

Vaccin rscommandti 

ZnfuQii 

Vaccin hexavfllent 

3 mois 

Vaccin pentavalent 

4 mofs 

Vaccin hexavalent 

1&-1® SFlOi? 

Vaccin hexavatent 

AvSril 6 .in i 

BCG 


■ Ljf?s vaccinations non obtijjatoi res sunt rocnmmanctees, c» lonelUm do lage ft du 
terrain, et nesont pa» molns Imporiartesque le» vaccinations obligatoires. 

■ La vaccination permet de dlminuer Hncidence de pathologies graves a I'gchelle 
individudle, Idles que les infections prwumucucriques ou ineningocucciques invasi- 


ve*. les m&iingLtes et gpigloultes bees a. one injection a Huemophiim inffue/tzm b. la 
nibdtle pendant la grossewe qul expose l« fret us a fleas complications sgvfcres L etc, 

■ Elle per met aussi de hitter conlre I'gmergence de baclirles rfelstanles mis anti* 
blotlques en erop£chant les infections et done les trahement* anllbkotkques Itgra- 


tifs {par esetnple l& vaccln antipneumococriq ue heptavalent chez I'enfant reduit 
I'lncldence des otltes moyennes algries JDSEV et done la prescription d" antibio- 


tiqiifis). 


■ Enfirc die aide A fuller contre des maladies cantafpeuses cl airsi a eviter des epi- 
d£mie& (par extern pic le vaccin conlre Hepatite B ou la grippe). 


III. NOUVEAUTES 2007 

A. Infections £ papillomavirus humalns (HPV) 6, 11, 16, 18 

■ Reeom mand^e A temtes lea jeunes .idles de 14 ans, aftn de les pmteger avant expo- 
sition an risque d'rnlecllon £ HPV (Infection sexu.ellem.ejH transmissible responsi- 
ble tie cancer du col de rutenia-), 

■ Mesure de rallrapage : vaccin ggaleinent propose aux jeunes Riles et Jeunes fem- 
mes de 115 h 23 ana qui n’auralent pas eu de rapports aexuels ou an plus laid, dans 
I'annee sulvanl In d4bul tie ieur vie sexudlc. 

8. Tuberculoae 

■ l.cvne de labliuatioa vaccinate par le BCG ties enfant* et des adolescents. 

■ Oesormais recommendation forte de vaccination, pour les enfarits i risque 6lev£ 
de rubereulose, des le premier mote de vie. 

C. Varictlla 

■ Pas de recommandation de vaccination gengrafisee a parlLr de lagfc de 12 mote, 
done pas d’ indication t rempl&cer le vaccin tri valent ROR par tin vaccin tgtravalenl 
fit IK +■ varirfliie. 
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VaacIfiEHons bases immurialogiques, indinatiofis. elfiLad |A, con- dies i tori:; 


■ Vaccin contra la variceite racran mandee pour : 

-les mlu.cHmil s dc 12 a 1$ ans n'ayant pas d’anticiderit cLinLqne de varied le ou 
donl I'ltlstolre est douleuse ; ua eonlnfile s^rologtque pnfalable prut etre pratique 
dkris Ce ciis : 

-Iks femmes en age de prorreer n'ayant pas cTanf$c$(fent clinique de varlcelle ; 
ij : i c-orttrdle s£rulO|ji(|u« pr&tlable prut fire pratique dans ce cas ( tonic vaccina- 
tion c outre Ifi vificellt £htx uile (rjtime en Ij|c tic prorrcer doit eirt prevs'ncc 
d'un tesl n^prif de grossesse el one contraception efficace de trois mola est 
rrcutiliilaitd^e apres cliaque dose tie vacriji). 

■ U vaccination contra la varicella est £galement recommandte pour certains pro 
iessiormds (voir risques proiessionnels) pt dans des circonstances particulwlres 
(voir recom maiidaltunS particulitrcs). 


IV. RECOMMANDATIONS DU BEH 2007 

A„ Vaccination centre Is coqueluche 

■ Vaccin arelLutaira. 



■ Primo-vaccinatio-Ti a 2 . 3 et 4 mnis 

■ l L ' r rappel h 16-18 mots. 
p 2 * rappel & 11-111 ana. 

■ Recuiiiinandf uussi cliez certains protessionnels et situations a risque (adultes 
susceptlbles de devenlr bi&ntdi parents, conjoint et enfants d'uiie femme enceinte) 
si vaccin non a jour. 


EL Vaccination contra la diphteria, il# totanos, la pot to my elite 

a Ohliyatoire. jjj 

a 11 s'agit dans les, A cas d'anatoxine produce en traitant une preparation de tontine 
dipKturique par Iil l fonnuld-c hyde qui la transform? cn analoxine Lmmunogfene, maLs 
Smis loxicilii 

a Prtmo-vflcctnatlon a. 2 . 3 et 4 mol j, 
a 1' 1 rappel a 16-18 rnois. 

a 2? rappel It 13 arts, puls a parllr de l Saris h renouvele-r tous les 10 ana, 

■ Ellicadte : 10 ans. 

■ Complications : reaction locale (inflammation). 

• Contraindication :aucune. 

a Particular! tea dy vaccin contra la pnliomy^Ute : 

- I I exisle 2 sorles de vacclns : 

* vaccin oral : vaccin vtvanl alt£nu£ h 

* vaccin injectable : vaccin inert?; 

- depuls 1988 une campagne mondial e d'^radlcatlon de la pollomyfllte est menSe 
sou* I'egirle de J'OMi. Lille repos? princtpalement sur ta vaccination oral? dans les 
pays eii vuie de dfveloppemenl, et injectable dans les pays dfveloppfs. Ceci a 
perm Is de passer de plus de 35UCW cas en ttlKH h 1 951 eas en 2*005, nt de 
125 pays cndcnisqucs im 1988 a. 4 pays cn 2006. 
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C. Vaccination contra las infections invasives a Haemophilus influenzae tie 
type b 

a Vacciil c-uctjugLit;. 

• Prlmo-vacctadtitin i 2, 3 ei 4 mots. 

■ l ei rappel k 16-18 mois. 

D. Vaccination centre I'hepatite © 

■ Vac Lin recombinant compost d'anligene HBs purlfte 

a RKommandation ri’une vaccination sysi^matlque de tous Jes eniants entre 
2 mois c-t 13 am. en privll£glanl la vaccination des nourrlssoni. 

■ Scliema vaccinal pr^f6rerstiel en trols Injections: respect d’ur Intervall* d'au 
moina un mois entre la premiere et la deusdfcrne injection, et dun interval 1 1 ? cumpris 
entre cinq el dnuze mods or it re la dcuxifeiilC i s E la 1 misierrtC injection. 

■ Schema adapie k certains cas particulars (lorsque l'immunlt$ doit etre raplde- 
ment acquire : ^tudianta non vaccines des tilifrres mCdicalcs ct param&ficalcs, 
depart imminent pour un afijour prolong* en zone de moyenne mi de forte 
entlernk) : troiS duties rApprmh^es et un* (piAtrlftme dose un an plus tard. 

■ Vhfyi Ivs en fill tils nea de mere antigene HBs pos-itil : 

-vaccination imperative <1 la naissancc. scion un schema CO trtlis injections ; 

- association i l"ad ministration d 'iirnnuilogiubu lines anli-HBs ; 

-control* s£rt>to#quc (antiyfrric HBs ct titrage des anticorps antJ-HBs) elfeclu* h 
partlr de Ilge de & mois, si possible 1 h 4 mois aprfcs la dernte-re dose vace Inale. 

E. Vaccination centre la grippe 

■ V&cci n inactive. 

■ Vaccination reconnnandfce pour : 

- personnes de 65 arts et plus : 

- personnes I risque dexpositton en milieu profession nel ; personnel de sant*. 
personnel de bateau de croisiere ou guides tourist iques ; 

-personnes attemtes de certalnes pathologies : affection bronchopwl monaire 
chrunique. cardiopalhie congeAlt ale, msuffi&afice cardiaque grave, n*phropathie 
chronique grave, syndrome n*phrotlque, dr^panocytose, dlabfcte. deficit immuni- 
ty re rdlulaire ; 

- personnes scjournant dans un ilatflissesnent de sarit* de niuyenne/luiiguC 
dur*e quel que solt I’age : 

- eniants recevant un traitement -chronique par wide wetybalicylique : par 
cxcrnple pour artlirite chronique juvenile. 

F. Vaccination contra la tuborculose 

» Vac cm vevant atteuu* compose de Mfycofwrfeitum /join's. 

■ 1 iKule injection. 

• Vaccin iorlemenl recommand* chw les. enfants r*pondant & au mentis l des crilfr- 
res suivants : 

- enlant n* dans u n pays de forte end^mle tuberculeuw ; 

- enlant dont an mnins L'un des parents est ori^inaire de I'un de ces pays : 

- etllant devanl sojourner au moiiis un mois d'affilce dans Tun de ces pays ; 
-enlant ayant ties antecedents famillaux de tuberculosa {colIat*raux ou ascen- 
dants directs) ;; 
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V-juiiridlitiris basts i rirnuiYijiC'^iqiJU!,. 'iHic.il ijn:,. t-ifir/ir 1<? wirJili^.Tlicins 


- enfant rtsldBot en Ile-de-France ou en Guyane . 

- enfant dans toute situation pugee par Pe m^dedn a risque d'ex.poslt lull au batille 

t Liherru leux, 

■ Ne s'appliquc qu'aux personnel ayanl une Lnt rade rmory art ion negative h la 
luberculLne (noil n^tessaire cliez k nouveau-ric). 

■ La retoiccinatiojl par le BCG en popukitiun geueralc et ulici Jes. profession ncls 
exposes k la tubereulose, 3 supprimee en 201 M. 

■ Etfic&ciiy pendant environ I5aus: 

- so 'At pour toutes lea formes, die tuberculo.se ; 

- > 84J % pour les formes graves du notirnsson et de fenfant f myningite, radial re). 

■ Complications : 

- ulceration locale dans 1 & 2 % des cas. Sequel le ■ cicatrice; 

- ad«n<i]»aihie regional®, avet' risque 1 de fistulisation ; 

- osteite Ires- rare ; 

- BCGlte : 2 feS par mil I it ms de vaccines. Tableau 4" infection disseiflinee. Surviefii 
surtout cheat Its cedants ayant un deficit iiiimunitairc combine severe. 

■ Contre-i nrlicat ions : 

- deficit immuilitairc miif* ou acquis ; 

- dermatose Evolutive yi&ndue. 

G. Vaccination £ Cult re la rougeolSj let oreillons et la rubeole 

■ Vacrin vivnnt .'illunir 

■ Recommandatinns : 

- enfant# < 24 mols : l r,f d«w recooiniiuidee li I'ftge de 12 molt et 2 e dose e litre 
13 el 24 mol# (respecter tin dolai d'au moins im mats entre les deux vaccina* 

Lions-). Vacciit trivaleiU possible 46s ! L agu dt*9 rnoLs {rccornmautlt: en cas d entree 
en collectivity ou de voyage en zone de forte end£micity). Si le vaccin monovalent 
COntre la roiageole est utilise entre (i et ft mois dans I? cadre de la vaccination 
auronrd un ras, ou de cas groupes.. deux doses de vaccin trl valent seronl ersnlte 
n6cessaLres pour obtcriir Line imimmite eftkace contre Jus orrillons ; 

- cnliiiilii entre 24 rnois et IS ans en 2LHJ7: doiveut avoir re^u dens doses tic vac- 
cin trivalent ; 

- person: k-s agccs de Ifi a 27 «is (necs entre LhWLI c:t ItWl ) n ayanl jamais etc vac- 
dnte contre la rougeole : ] dose de vaccin trivalent. fl est nycessalre de s "assu- 
rer de I absence dTune grosses se debut ante et d'eviter toute gross esse dans les 
deux rnois suLvarii la vaccination : 

- femmes tito avail t 1980 (ay^es de plus de 27 ans en 2W)7) non vaccines : la 
vaccination contre la rubyole esi recommandee. S' assurer de S'absence (Tune 
grossesse dybutante et Writer toute grosses#® dans les deux mols sulvant la vacci- 
nation, cn raison d’un risque teratogene thcork|uc. Four lets femmes dont la sero- 
logic prynalale est nfigalive ou incunnue, k vaccination devra el re praLiqu6e 
immydiatement apre# I'accoucb^menl. 

H. Vaccination contre les infections invasive# a pneumocoque M,,JJIM 

■ Vaccin cunjugue lieplavaleiit avail l 3 aces, vaccin poiyosidique 23-valeilt apr^s 
5 ans, 

■ Schema : primo-vacc inai i on a 2. 3 et 4 mois et rappel a 12-3.4 rnois. 
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■ Kecnmmande a : 

- toys |« infants de mnins de 2 ans ; 

- enfant* cnlrc 2 et S ans ayant des FDR d 'infections invasive* a pneumocoque ; 

* u'iplrhd? fonctiomielleou s plf nectncnie, 

* cl r£ panocytnse hnmrwsyijotfl, 

■ injection par It V31I, 

* deficits iimmmitaircs cangenitaux uu secundai res (in&uffisance r£jtale chronU 
que. sd nepl'trolkque. traltement Immunosuppresaeur ou radio! hfraple pour 
miopias fee. Symphome ou maiadie do Hodgkin, IcucCmie, transplantation 
d'onfane)- 

* cartliopathic con ujeni talc cyanogcne, iiisuffisatice cardiaque, 

* pricujjiopatliie chrunique (& reception de I'aslhme. sauf le* aslhmes sous 
curticotJiOxapie prolonged ). 

* hr On lie ustuo-cneiliiig^e. 

* dialiete, 

* candldats il'ImplaLitatlon cochteaire ou porteurs d 'implants cochi^aines ; 

- agiriis 5a»s cltw les sujets ayanl des FRD d’Lnlectkjm invasive* a preumoco- 
qoe. ■! rennuveler Iolis les ans : 

* asplenia lonctionnelJe ou .ijplcnectomie. 

■ rl pa norytose homrizvgolE^, 

* syndrome ncphrotiquc, 

* iimi ffi sa nee respiral oire, 

* ins u ffi aance card laque, 

* IMlitmts np-roolit) li-cs avec faipatopalliie elironLque, 

■ personnes ay ant des antecedents d’ infection pulmonairc ou invasive & pneu- 
iducoquc. 

I* Vaccination contra le mininff^coq ue 

■ Vaccin trpEijuguu contnc les infections iuvasives a mtn iilgocoque C reo enm-iuu'e 
pour les groupes & risque sulvarts : 

- les sujers contacts d'uii cas d'lmiection a m^ningnrnqiip C 1 j. vacdinall-on doit 
elre alors r£aljs£e uu plus? tard dans les 10 four* qui Suivenl le contact ; 

- les eiiJunls souifraui de cieficil en fraction terininale du contplfttient ou ayatil 
une asplenie anatom Ique ou fonctionnelle ; 

-sur decision des antorlt-#s dais fees zones d4l I mitres oti 1’lncldencedu m^nlrgo 
coque de sdrograupe € eat part Icull^rement 4levge 

■ Schema vaccinal ; 

- chez lie nourrlason de mol is de 1 am : 2 doses & au mofns 2 mois d'intervalLe et 
un rappel au cours de la 2 s an nee de vie en nespertant un firtervallp d’au molns 
6 mol* apr&s la deusl^me dose : 

- chez l >n.fant k part I r de I a n. I'adoiescent et l’adulle. une injection unique. 



Vaccinations bases immufYologiiqLies, <vJicaiiOris, ePicac it. eomplieariQrta 


■ Vaccln polyosldique Iktravalent ACYW^ : 

- recommande pour ks enfants de plus de deux arts sutiftranl de deficit en irac- 
tian terminals du complement on ayanl one aspknie anatoruLque ou 
fonctioTi nolle ; 

-oblifiatoLre si voyage A La Mecque ou A Medlne, recommand£ dans les autre? 
xortea d'eridemic du meniriyucoque l/itj. 76-1). 
m Schema vaccinal : 1 Injection lous tes 3 arts. 



UdLiiune 


EoTiatia'Samalie 


Burtna 

Fatso 


SudariGmda^ i Eritieailfiythiire 


GtiinM-BiSSCdm 

Guin^BrtMSu 

(iu ira'Cii.'i'-rt 1 


□jibauti 


Sierra Leon? 


Lima 


Unity CoattrCmed knee 


GmtrA Afn-ar -lermBic,' 


Biixihiaufiffliratoine 


C-einture de la rntmiiigite 

W'' 

\ / 

t— 

Fig. 76-1, CeinEune africaine de la men ngitea meninqacoque (source OMSl. 


i. Vaccination contra las Infactions a papilloma virus htimains G, 11, IS, IS 

■ K«coiTiTnand£e a routes les ieunes filles ig£es de M axis, afin de lea prot^ger avamt 
qu'elius me soienl expusdes An risque d'iulectiou A JII’V, et eyaknieiLt pnlipoaii e aux 
jeunes filles et Jeunes femmes de 15 & 23 ans qul n'auralent pas eu de rapports 
seNuels ou au plus lard, dans I'anrke suivant le d£but de kur vie sexuelk. 

■ Schema vaccina] ; 15 infections respect ant un Lnlervalle de deux mods enlre la pre- 
mitre et la deuxltme infection, et uri Intervalk de quaire mois entre la deuxitme et 
ta Imisieme injection. 


K. Vaccination centre Jes infections a rotavirus 

Non recommandt£e chez ks nourrlssons i 6 mol si litre systematise 


ft .TCV DM 
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ITEM 76 


V. RilSQUES PROFESSIONNELS 

W ■ Vaccins obligato! res pour les profess Ion nels desa«t£ ; 

- hdpallte & ; 

-tftanos ; 

- poliomyelite ; 

- dipht£rie ; 

- fi£vre lyphdde pour les professlonnells tie Haboratolre d 'analyse medicate. 
■ Vaccins recommand^s ; 


- coqueluche : si contact awe nourrissnns < 6 mois ; 

- grippe : personnel de santd, personnel uavigant des bateaux de crolsfere on des 
avlons. guides de voyage ; 

- hepatite A : personnels de creches, des etablisscineuts pour luHlanco et la jeu- 
ncssc handLcapecE- personnels de trailement des eaux usees, personnels implL- 


qu6s dans la preparation alimentaire en restauratlon collective ; 

- leptospirosp : si contact Irtfqucnt awe ties lieux Lnlestes [jar les rongeurs (ex. : 

■Sgoutiers, gardes-peche} ; 

-rage : personnel des services vettrinai res, personnel des laboratoircs tnanipu- 
knl tLu materiel eoultiiiiinO ou susceptible de J'&tre. equarrisseurs. personnel des 
fourr^res, naturalistes, taxidermlstes, gardes-chasse. gardes forestlers, person' 
nel des abattoirs rirU \ 

- rougeole ; prcdesslonnels de sant£ > 25 ans non vaccines et sans antecedents de 
rnugeole et rinnl la serologie est negative. LJoLvent recevoir une dose de vaccin 


trlvalent rougeole-a)rej]]oiis-rub^oLe ; 

- varicella : personnels en contact avec la petite enfance (cr&ches) ou proEesslon- 
nels de santd ati contact de sujets £ risque de varicelle grave, si pas d’ant6c6- 
dertts de varicelle et serologic negative. 


VI* VACCINATION DE LA FEMME ENCEINTE 

■ La vaccination dolt etre envisage en (eviction du risque encouru, M&me sL elle 
c:st partois d6conseiJ]£fl, elle ireut s’av^rer ntcessaire dans un contexte particulier 
d’6pLd£mle. 

■ l.es vaccins vivants att^nues sort contre-indiqudS- 

■ Une femme d4pist£e sfronCgatlve pour la rub^ole pendant sa grussesse doit etre 

M vaccln&e apr^s V accouchement, avail t sa sortie de lu maternity 


VIL VACCINATION CHEZ UN SUJET ALLERGIQUE 


IFEH 113 


■ Toujour s deiDiartder au patient avant de le vaedner s'il est allergique aUK prot^l- 
W Ties de I'ceuiF, & la gelatine ou aux. antlbioliques ! 
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Vaccinations bases immunologiquns. wxJica'iions, etficacile. comolicatong 


Vaccln 

ProtiHntt d'ceul 

Gelatine 

Antibiotique 

Amaril (fiewe jaunej 

Oufi 

Oui 


Grippe 

Out 


Presence 

Pn 1 io injectable 



Streptomycins 

Rage 



Meomycine 

Rpugfcale-oreillons-rubeole 

Oul pour Ig; valoncB* 
oreillam et rougeole. 

Out 

Meomycine, 

iimamyclno 

Rub<wk 



Miomycine, 

kaoamycine 

Va rice-lie 


Oui Neomycins 


■ 31 est cDnsei]]d d'encadrer la vacdnalkon pa/ quelques Jours de Iraltement antihis- 
laniinique, 


VIII. VACCINATION CHEZ UN 5UJET IMMUNODEPRIME 

■ Les vacclns vkvanls ait£nu£s sont eontre-indiquds. 

■ Les vaccina & Jakre dependent du type d'Jmmijnod^prasainri : 

-grippe; 

- pneumocoque ; 

- mdninjfocoquc. 

■ ]] est patlois nicessaire de vacciner I'entourage d'une persoune Imtminod^pri- 
m£e almde dlmlnuer le risque d'inleetlon chez cette per-sonne, C’esl le caa avec le 
vaccin de la variceJie qui est recommande pour Je personnel an contact o-u les p lur- 
ches de sujels Immunodepriines.. 


IX. VACCINATION DU VOYAGEUR* : 


i Tf M -ill? 


fntw. I ttt 


■:v 


■ Pour lous et quelque solt la destination. rnise A jour des vaccinal ions du catan- 
ririer vaccinal Erangais (d i pblerLe, tetanos. poliomyelLte chez 1‘adulte, ■+ BCG, ROR, 
Haemophilus > pneumocoque el coqueluche chez I'entanl). 


• Ensuite les vaccinations a fa ire sunt determtnecs scion : 

- ie voyageur : age, stalut vaccinal* antecedents ; 

- le voyage : conditions, dur£e ; 

- 3’epidemiologia en couni dans Lc pays de destination. 

■ II s’agkt le plus souvenl des vaccinations centre fi^vre (sure, hepatites A st K, 
meringocoque, encephalile japonaise. rage et tievre typhoids. 

■ Enfin iJ Eaut Lrtfjister sur les n insures d 'hygiene a respecter, car la vaccination lie 
protege pas tou jours A 100 % de I’lnfcclkon. cc qui esl iiotariirneilt ie cas (III vaccln 
centre la Ftevre fyphofde qui ne protege qu'fc 50 %, 

■ Les sen Is vaccine esigibles pour J 'ent ree dans des [says sunt : 

- vaccin Amaril (an ti-fi&vre Jaime) pour la zone Intertroplcale d’Afrlqueel d’AmA- 
rique Intine ; 

-vaccin anti-mgnlngococclque A, C, V, W t35 pour les pAlerins de la Mecque et 
Medlne. 

■ II n’y a pas ri'tnrnm patibilitfe en|re les vaccins. 
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■ Vecein conlre la fiAvre Jaune : 

-chez tes voyngeuifl (vaccins exlgibles) et chez tes residents en .zone d'end^mlie 

(tig. 7M ) ; 

- eerllficat international de vaccination anti-amarile rcmis a la vacdnaUnn ; 

-A partir da I'age dc six mois. JnmiuiiiLe pour 1 0 arts. Il dolt etre nuliTiinistre ail 
molrts 10 jours avant le depart, I scute injection ; 

-pas chez La femme enceinte, sauf circonstances particuitenes (impossibility de 
report d’un voyage dans une zone d fend^mie) : baJance tfenefice-rlsque & ^valuer ; 

- obligatolre pour Les residents du depart c: mccat do la Gayane. 




Fig. 76-2. Zoos d'andyrme de la ffevre | r aune (source QMS). 


■ Vacciis con r re la fthw typhaule : 

- vaccination recommandee pour Its personnes sc rendant en zone d'endemic ; 

- A partir de ]"&ge de Z ans, immunity pour EL ans, II dolt etre admlnlstr^ H jours 
avant le voyage, l scute injection ; 

- A base de polysaccharide capsulaiire VI (Typftim (ft, Typh&ix). Permet une pro- 
lection de 60 '£ dans les zones- A Fortes enctemies. 


■ Vaecln corilre la rage : en cas de contact avec un animal suspect, surtout dans 
Jcs zones rural l:s d'Asie ct d'Afrique X33ZI : 

-pre-exposition : 1 injection iiitramuscuLairc oll iutradenuiqLic a JO, JT ct J21 uu 
J2&. Cette vaccination e&t rccomniandce pour le personnel dc laboratoire tra- 
vaillant sur le virus rahique. tes vetSrinaires, les gardef-torertlers, les voyogeun 
ou periuiDH vivant cu zone d'cnd&nie ; 

- post-exposition : plosieurs schemas d'ad ministration possibles : 

* protocol? ESSEN +*+■ i 1 injection intramusculaire A JO, J3. J7, JU et J28, 

* protocols ZAGREB : 2 Injections Intramuseulaires A JO, I A J7 el I A J21, 
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Vaeiiruticfis : bases 'rimunuln^iques. indicdMnns. cFfieaeiCc, ccmplirjtions 


* mfrhode eu 2 points ■ 2*2*2»04 ■■ : Infections intradertniques en 2 points k JO, 
in. .1? Ft J2H, 

* rngthodes en 8 points k^HH-O-I -1 * : Infcecllons Irmfulermlquei en B points A 
Jft, 4 points a J7, 1 point £ J30 ft J90 ; 

- pour 5a vaccination pDsNxpDsitHHi dc snjets J4ji vaccines ant^rieuremant, 
latre 1 rappel a JO et I a J3, 

■ Vaccln contre I’enc^phalite japonalse i ill n’y aurait pas lieu de re commander ce 
vaccln, rkndlcatlon est k poser ail cas par eas. 
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Fkhe Dernier tour 


Vaccination 

■ Base* immunokigtques - 

-la vaccination iildult une repurise i rnmuin itairc humorafc (anti corps ne utraUsants-) 
et/ou ceilulaire ^lymphocytes T cytotojnquus) specifique a rencontre du pathogfrne 
consider^, en introduisanl dans H'or^anismc tout ou partie de ee pathogens ; 

-ainsi, on cas de contact uJtcricur awe le pathogens vivant, la reaction immunitaire 
est rapids et efRcace el done la personne prot^Rfie cfle I'infectlon. 

■ Types de vaccing. ’ 

-vwein vlvani ; attention au polentid rl^-que infectleux. Centre-indications ; 

Srossesse et lirimunodgpresslon EC ; 

-vaccin inerte: entier inactive, scms-onl t£s t'prot^ique. polyosidique, ronjugu£) ; 

- v&ccin de syfithese (peu r£pandu jx>ur le moment), 

■ Vaccins obllgatoLres en France : m 

- letaiKM. d iphlerie. polio injectable chez Is nuurrisson de mains de IW mots ; 

- pour Je personnel de sant£ : hepatite B, BCG, tdtanos, dipbldrie. polio ; 

- pour le personnel de laboratoire d'analyse m&dicale : fi^vre typhrarie. 

■ Vaccins exigiblen dans, certains pays : 

- fifevre Jaune dans certains pays ct'AIrlque el d’Am£rlC|Oe IntCftropiCftlos 

- miningoeoques A, C. W|jg, V pour lies pfelertnaRes it Ja Mecque el A Marline, 
a Vaccins vlvants att£nu£s : 

- BCG : 

- rougeole, orations, ruh^ol? fROR) ; 

- R^tvre |aune : 

- varicelle : 

- polio oral. 

■ Vaccina nontenant des prot£incs d’fpuf (cnntre-indiqu£s si allerRle A 1'rpiil GJ) : 

- rou genie, orelllnns ; 

- Htvrc Jaune : 

-grippe. 

■ Fteccunmandationa vaednde* wiun voyeurs ; 

- arlapt^es A Page el an slatut vaccinal du voyage tir h & la situation tsnitaire du pays 
vidte. aux conditions el A la durSe do s£jour ; 

- pour tOUS r mist' A jour dtS vaccinal ions du Caleiidrier vaccinal M : tetanus, dipSitc- 
rie, polio, et Oil plus pour lea enfant s BCG, KCK el hepatite L5 ; 

- fvenludlement : vaccins centre la fitvre jaune, I'bfpatilcA. Thfipalite B, la Hevtc 
typhoTde, la rage, les incmingocoques, I’enctphaLLte japonai.se ; 

- mcsurcs d 'hygiinc *-++. 

m Schema vaccinal recommend^ ehez 1’enfant : 

-vaccin hexavalent : dlpht^rle, t£t*nos> coqoeluche, polio, fi MfaenztW b, 
hepatite B t 

- vaccin pen ta valent : rhphterle, tdtanos, coqueludhe, polio, H influenzae b. 


Age 

Vaccin fecommand£ 

Z mgls 

Vaocio heKavalent 

3 n'iCi i 

VdCti n p£n!4vdl*nl 

4 mots 

Vaccin hexavalent 

16 -lfi mail 

Vaccin ho:.jvale:nt 

Avant 6 aos 

BCG 
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ViixrdTions- : bSi-ti imr> ur'iole^iquei, indicatisSfs,, efFuricile. non pli^almns 
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ViOCinaiiOrtS . tjjioiS immunotag ir.rlicnl ansi, c-f'icvir li\ cnmr: r.Tl iijns 
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ITEM 77 

Angines et pharyngites 
de I'enfant et de I'adulte 


IT 

Tour 1 

Tour 2 

Tour 3 

Dernier tour - 

Date 






OBJECTIFY 

* Diagn.-nsli.quer Line aricine et uric riiinopbaryngite. 

* DlagnoslLquer une mononuclfiose hifectleuse. 

* AiiiumciLtfT I’attitude r herapent iquo et planilier le suivi fin patient. 


LIENS TRANS VERS AUX 
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Vaccinations : bases icnmunolugiques. indications, Erfficaciti. complications. 

FI tv re aigu£ vliez tin malade lmmunod£prim£. 

Infections Ik herpfrs virus de IFenlanl el de i'adulte Immunocompetents. 
Infections naRO-sinnsiennFS de I'enEant et de I'adulte. 

Infections ost^o-articulaires. Disco spondyltte. 

Maladies fruptives de I’enfant. 

Maladies sexnellement Iransmissibles : gonncnccies, chiamydiose, syphilis. 
OlalgLes et utiles chea I'enfant el chez t'adulle. 

T ransplanLation d ' nrganc-s . 

Cancer: ^pklimlofogle, canrtrogenfcse, d^veloppement tumoral, classifica- 
tion. 

Agranutoeylnse jn^tiicainenteuae : conduits ileiilr. 

Tumeurs de la caviif buccal? et des voles a^rodlgeslivcs sup^rlenres, 
Lymphomas malms. 

Prescription et surveillance des antibLolIques. 
latrogenip.. Diagnosin' et prevention. 

Convulsions diuz It nourrissort. 

Ftevre aigtiii chez I'enfant et ehez I’adulte. CrJleres de gravity d'un syndrome 
infectious. 

CEtt rouge el/uu u:LL douloureux. 

Adcnopathic superficiellc. 

DySphagte. 

Hemf^rammt' : Indications ct Interpretations. 

Splcnomr.igalie. 

Insuffisance renale aigue - Anurle 
Syndrome mononucll&xiique. 

Took chez f'eitfanl el ellez I'aEluIle Uvee le traltemenl). 

Vomlssements du nourrlsson. de I'enfant et rte I’adnUe favec Le iraitement}. 
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siipij *, Sujets toimb#s au cone ours de- rirtternat t 2004, 2007 

• 2UG4, dossier n" E? : - Odynophagia lebrile ohez Lin homme de* 211 ans ■ 

l iljh^HiTW.1 lr A ^wntjuwr, 

TUI? (■) : IriilLeiittril ii il i'iMi >1 i-,| n-. 1 . 

1'jfhi‘i .1 4B h, lidliiiij rlr rrN:ur cl "L ^kriiiiM*, ikiuvi'ai. iliiiiyioMliL' : ( j x[iLii|;ii r It 1 TDIi ( ■). 

Hvpi 'Ll dl&gDOlMCpiefi. 

Elian cflmpk'mentnlre. 

CuiiipLi'. atlr.Mi a avoquer dcvant lApparlikm , -d'un kt£re chuimatUiiw. 

Comment I i pikn li rmeiL 
TiaJtwnenl tk la compllcatlcHn 

• 2IHI7. dossier n" 8 : . Angine erythema! cusc nhez Lin noumsscm de 18 mnis • 

Ai^mentcr un traHemcnT par Kianmyrlne 
MwlaLirfe du tuLlement a»1ipyr«tic|u«. 

Condultc b lenlr devout la parafetafiee dr la fi*8vrb 24 htH Tappndlu-itidrM'rnS-linn* imHwptjrukntre 
Araumesner le maJntben dn macrodWefl (levant t-appailth*! d'luaOMA bfaHnlt. 

Onuiiiitp ii Irnlr (levant rivnlutumcn nWinirglle purulente i Cocci (Irani (»). 

Suhd des 3 premiers Knurs. 

\'iU'L'LiL:itKMi ii'.i driM'.UK dr I V‘(ji j-r-iSi 1 - 

CONSENSUS m 

m .Anttbiulherapie par vote generalc eii pratique cbiirartle dans lei infections respnatui- 

res hautes de radulte el de 1’enFam - Kecnnunandatioris AFF5AFS. wlobre 21105 r http;/,' 

agined.sni i te.yuuv.lr/ pdl/S/rbp/iiti.retu.pd f . 

■ Prise; sm ctiajgft de la ■hevre ehez fcnlant - AFFSAPS, janvlcr 20(15 : http:/ 
www.agmed.3.arite,gcniv Ir/lhtm/ 1 0/fievre/Eievre.h.tm. 


POUR COMf>ttENDflE.,< 

• L’anginc et la rhinopharyngile sonl des inlections lr£quentes de la sphere ORL 

■ Bien que bfnignes Je plus souvenl, dies reprtsentent un vrai probfema de sanl£ 

pu bJiqnE. 

■ En. France, I'angine justice I elle seule $1 mill ions de diagnostics el 8 millions de pres- 
erijKions 1 1 'n 11 “ ibaot: 1 1 u I's- par ari .soil 1.3 jjour IQOsearLces da meduems coiuluisant a un, 
arrel de travail dans 20 % des cas. 

■ Li durinpharyiiLijte L re ‘ rnuladie iAfettieuSe de Fenlani et essantielLemefll d urigjue 

virale. 

■ Com me la rhinopharyngited'origine de Panging es4 principaLfimenl virale, mais Le strep- 
tucuque p+iertMjJyliqLte du gruupe A (SB HA) bit Louie la diTficu lie de sa prise en charge, 
a cause des complications rares mais pcitenliellement graves. 

■ Lappajitton du test diagnostic rapidc (TDR) a pormis dfoptimiser sa prise en chaige, 

■ La monoruicleose infectLeuse (MNI) est une des causes banaJes d L afigii]t et de fievrettli 
SUjel jeu,ne. Elle esl le plus souvem ben igne, mais cerlaines de ses complications justifient 
de savolr la diagnostic utv et la prendre en charge. 


?0 


Angin« et pharyngllm de I'enFani et nia I'adulte 


Angine aigue 

I. GENERALITY 

■ Infection doulou reuse ties amygrfales voire de I 'ensemble du ptvryiUL 

■ Syndrome qul assorts une h^\Te, une gene dnulourcusc a Ea deglutition (udyno- 
phagie) et des modification* de I'aspect de roropharynK, 

■ 4 types iiriatomopathologlques Identifiable*! anglne £ryttfemateuse ou dryth£* 
mato-pultac&E, angine psoijdo-membraneLi&c, anglne u J tenon £ c rut iq Lie et angina 
vjjlculeuie, 

v Le* anglnes £ryttifrmateuses el Sryth£mato-puitac£e9 sent, de loin,, les plus Jr£- 
quenies. 

■ Piles sont rnaj or ilai remen t d'origine virale. 

■ Le SdHA cat Ic premier agent bacterien en cause duns l' undine. 

■ Les anglnes it SEHA tvolueivt le plus souvent favorablemenl en 3-4 jours meme en 
I' absence de traitement antlbiollque. 

■ Cependant, elles peuvenl donner lieu a des compiicalions poientfellement grave* 
(syndromes pnsl-streptcacorciqufts et complications septiquRS Usco-r-Rginnales 
dont la prevention justifie la mlse en oeuvre d'une antiblotlferaple. 

A. Epidemiol ogle 

■ 8 A 9 tnll I lons/an. 

■i Plus de 11 anilines sur 10 sont eryltiemaleuses on 4rythfimato-pnttac£es. 

■ Parmi celtes-ci : 

- orlgine vtrale tnajoritalre die* I’enlant et I'adulte (enfant* : CO 4 75 % ; adultes 75 
* 90 *): 

- streplocoque fLh£mo]yttque du groupe A (SBHA) 0g 77-1 } : 

* ! fr agent bacterien en cause mats seulement 25 h 40 % des anglnes de L'enfant 
el 10 A 25 % des anglnes de r&dulte, 

* pic d 'incidence entire 5 et 15 arifi, 

* risque tr£s falble avant 3 ans et apr£s 45 ans. 



Fig . 77-1. Cocci Gram + en chaTnette type streptocoque dans une hemocu Iture (Coloration de 
Gram., slOOO (photo L fpelbomj. 
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■ Les fitreptoccques sonl ties Cocci Gram + souvenl dispo&gs en chalnelles. EL tn 
exlsln de nran b reuses esp&ces que plusieurs cri^res pcrmcttenE de classer en 
groupcs tie A a H et K □ T scion la classification tie Lai icefield. 

■ L’un ties crlt&res de classification est Ph^mnlyse tie la ariose an sang ties milieux 
de culture par Jcr baeleries. L'h^malyse ci <: l h t till c incomplete alors que 
I'hemolysc (i est complete. 

■ LeSBHA appartlenl an groupe A tie Lancefieltl, cl It desstreptocoqnes pyogenes. 
m ]] eisT responsahle, enlre autres, dlnfections cutanees (rienuo-lhypodermLte bac|£- 
rlenne. impetigo), d'abces. directions broncho-puSmonalres et d'endoeardltes 
tnleclieuses. 


B. Microbiol ogle 


Tableau 77-1. 

Differents types- d argines et germes sresponsa bles. 

Virus 

Batteries 

Anginas cryThematcusca et *rytMrVi*tP"pultoc+M 

* Adultes ; 7 $ a 90 % 

* Adultes; 10 4 25 % 

* EnFants : 60 a 75 %• 

■ En*acts : 25 a ^0 % 


* RhinaviruS * 5-BHA +++ 

* Corona^irus * Autres streplae&quea |5-h£mcdytic|ues C. F, G) : 

* Adenovirus (5. dy*gi» I active <jqyisiVnffis, S consfclV^tus) 

* MyxOvirus inRuertidfi t?r p.iralnffacnAi? * Gariocaqu* (< 1 %> 

* VRS * Association fuse-spin llaire (et %) : angine be Vincent 

* iBV <Fuiati.Tctiwi'ij , m- I'MTcr-ppfiarum + BgrreJf^ ^nopnji) 

* VI H (plus rare) ■ Arcanobacferjum h®mofyfjctjm « 1 

Angiirws pseudemembreneuses 
Gurynebacter urn diphtenie EBV+++ 

Angines veskuleuses 

* EnterpviroS : 

-Coxsaekie A 

- Echovirus 

- HE.V 

Amines ulcereu-ses ou ulcere-necrotiques 

* AsSrSC ti-::-n (uan s,p iriltair* (c/. | 

■ Syphilis [TrepDAema pallidum) 

Phlsgmpn dn l>mygdale 

* Peut eompliquer las angirves k SBHA. 4 E3V at I'jrigina die Vincent. 

■ $BHA +++ Staphylococcus aureus et anaerobies. 

C. Pbyaiopatihologie 

■ L.'ontaminatinTi par le SFJHA par vole a^nenoe. A partir d’un porleur said ou 
malade, 

■ Colonisation de I 'oropharynx puls in Feet ion. 

< Contamination intralamiliale + - et dans lus collectiviFcs d'enfants }euiie;. 

■ Bacterie sensible a la plupart de.q anllstreptOCOGCiques. PraliqiHXnHIt aucuiie 
resistance d^crile aux (J-lactamines. In a 3fl % de resistances d^c rites pour les 
mac rol ides et k&olides. 
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Angings e[ phnr^nc-'iej de I’ftfilafti er de adulle 


II. DIAGNOSTIC CLINIQUE 


■ Le dUgiusLlc d’anglne est cllnlque 

■ 31 associe : 


rtUULHI jds 


- fi^VTS. ; 

-odynophagk (g§ne doaloureuw & la deglutition), dysphagle ct douleur pharyn- 
spoilt an ft ; 

- modifications de I'oro pharynx et des amygdales uni- ou bil ate rales i 

* ^rytfr^mateu^ ou £ryth£mHti>puliao£e +++. 

* uk£ron£cKJllque, 

* pseudomem braneuse fendult nacri star les amygdala), 

* ve&kiukuse ; 

- ad£nopalhfe» satellites souvesnt primes. 


W 


A. Angina irythimatauft ou irythtirnAto-pultacee +++ 

■ Forme de linn la plus fr^quente (80 & 90 % des ailgines). 

■ F.xa men ORL : 

- Eingine eryltiemateuse ((Ule « r-OUge h) : attlygdales augmeflt£es de volume, 
#7 yt hamate uses, oropharynx inflammatoire ; 

~ angkite £ryth£i»at»-pult&cfre (dite « blanche ■■) ; moqueuse pharyisgtEe irtftam- 
matqire «t amygduia necwvert^- dT«n endyil hianrhatre pppctiiwm fwilement 
d6co3iable. * points blancs * : 

- adenopathies cervlcales diffuses ; 

-algnes d’accompagnement frequent* : touK. rhlnorrh6e, cwiJonctMte, rtmirhAe. 
vcwnisiements ; 

- modes de r£v£fat1on atypiques : (iiwe Isold*, otalgle. mfinlnglsme, troubles 

digestif : 

- hioiogie {non rgalisfe en pratique) : (eococytose habitue! lement norma Je, syn- 
drome inflamtnatofre modtr£ (CRP < 50). 

a Ulle esE le pins souvenl d'origine lrirale. 

■ La nature bactdrienne possible fait la gravin' 1 du diagnostic en raison des compli- 
cations ra.res mals grave® li6es au SBHA. 

■ Devani « type d'angine, aucun signe ou score ctlnlque ne permet de dlfffcrender 
I'origine virale ou streptococclque de Langine (saul *t scarlatina typlquc 
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TaMasau J7*?. Arguments en favour d'une infection par I® SftrtA, 


En favour {fun vlrin 

En favour du SBHA 

* Absence de fievr-e 

* Toust, MrOuortlenl 

* Cory** 

■ Conjonclivite 

* £N*rfh&G 

* Preseoce de v^sicufes 

* Stomatste 

* Caractere ^pitfemique (hive* et printemps) 

* Age ontre 5 et 1 5 ana 

* Sun#enue brusque 

* Intensity de la douleur pharymgee, de rodyrsophagwe 

* Purpura du voola du p.ilnis 

* Dou eurs e bdomir’dles 

* firyptsgn, iCSrtrtOTifqrmv 
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B. Angina p^eudo-membranouse 

1, Mvnorujtleose infe<tieote ++4 [voir infra] 

Fausaes membranes non adh^rentes respectmil la iuette avec purpura du voile do 
palais, adenopathies diffuses 

■ Pathologic grave due It Coryrtebactenum diphteria! ou badlle de LOfiler-Ktebs. 

■ Transmission afrknne par les gouttelettes de sallve. 

■ Rarissime en France grace h la vaccination obligaloLre, mais pr£sente dans de 
nombreux pays (Europe de l’Est Fn 1095, l.ine recrudescence de dlphterie a et€ 
noise en Wussie asussi qu'en Roumanie. 

m Matadle a declaration obliptoii?. 

■ Le hacllle dlphterique (bactlle de Kleb**Lo€ffler) determine sur les amygdales la 
formation d'une » fausse membrane * et secrtte une lovim- neural rope responsahle 
dc paraJysits. 

■ 2 types d'alleinte : 

- proliferation locale au niveau des amygdales. du pharynx* el du larynx : les 
symptomes vein! efune angine moddree a L'angine rlipht£rique maLigne d-nnt revo- 
lution pent etre fatale ; 

-tfangine (1iph.tprir L ue maligns ini^rpsse b larynx on Irs voies rnspiratoires supfr- 
rieures et Lnferieures. SymplomatoLogfe ggfferale Ifee 4 Texoloxlne diphfersque 
avec myocardlte (Impregnation toxknlque du muscle ardiaque) et d’une ngvrlte 
(Impregnation toxin ique des nerfs pirippprlques). 

a) Clinique 

a Diagnostic - contexte £pid£uiiologique *• Clinique £vocatriee. 

• P^rloded'incubatlonS I ID lours. 

9 Fiivre, adenopathies cervicales douloureuses. dysphagie ♦*. dyspifee laryngte, 

• Examen ORI. : fetuses membranes ipnfmes. extensive®, sur les amygdalea et les 

piloers, La Iuette. 

b) Complications 

• Croup - extension pharyng£eet voles afrlennes stqferleurea. 
m Myocardlte algue. 

■ Troubles neuroLoglques. 

■ Prfrcoces : paraiyskes ducarrefour (inhalation), de I'accommodatlofi. 

■ TardivLi : polyrac!iculon£vri te, risque de paralysle des muscles resplratolres. 

c) Prorcosfic 

Mortality dans 5 4 10 % des cas (£talt > 50 3. avant la vaccination). 

d) Diagnostic m ic ro-bJ cl op r-tf u e 

m Prdlevcmcnl LiacterioLugique de guige. 

■ La diphterie est a ivoquer c| 4 trailer tie fa^on ^ysttawtkjut el uigente, apif£s 
pr£]£vements bact£rhologlques, face S une anglne pseudo-mem braneuse chez un 
patient potent iellement non vaccine. 

#1 Trattemsmt 
Voir infra. 



Anginei, tit Ihm d<! l*<!ri J »nr fit dr '.vdulto 


f) Prevention <''fy 77-2) 

■ Vacdn anli-tlipiitcriguc n'vilihi'- & partirdi: toxincs rend has inactivfis : . must ox i ne 
diptit£rkjue 3E^dt Seul moyeri il'eniditriiliuci de la maladLc. 

■ DT AiIjo, Mur Jrt,t Quitila. PetlfuttKf. Petikniuc, ReHuxis. 

m D£pl stage des porteurs sains dan* r entourage (|>r , £]£vement de gorge, inlns- 
dermo- reaction de Schick) 



I 1 | I . ~~ "| 

dent "tahoi de SLietL coHacis ' ^ Aicun ► Are: ces irreshosians 



r T 

1 

T 

Sunrtitana 0 

u r[\hcn;lu’ Culture j lu ifehcrche 

Allt^lUJIOjIltlUX^ Vur[:n 

odun cr lurdicr 

de nipt.i^iie » C . iliphr^ ia 

dii datdt ii^ 

ejanr 1 ignore l 


1 


r i 

pn^trrt hrr;,i:r.r 

V 

^ s drxy^gn 
■itrenj 

l 

0 3 discs 


1 

1 

1 

- 

Kecherchei etcas comecu Ariel 

1 cowpuis sherra 

1 dcsede appe s a 

- 

Ccrtfile de la mhue tullures 

vaccns ■■■■:.>■ 

cerni? e injeUon datt de 


,11:1^, IiyUieuieiic 


dkK ctlJ rur. 


* i:t, iLjL‘H «m! d^finii commt i -> f-?i : .;iiii Ht, dii,eiii ,hl dafflitiip 

-? amis cm .isiti-i Irtqupnlet aj dpicif 
4 relecoii int^n?i 

O (iiipk ir^ail-iai da-n la irfire p£te 

-? personnel de sanip expose dux setieHons otep^diynjees 
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Fig. 77-2. Conduits a lenir dSvftnt un cas da d ■Alsrig (d'dpres Baron at alj. 


g) Condwite o terw cfev^nt up cas efe cJipibterie 

C- Angino ukireuse Ou ulcero-necrotiquo 

1. Angine de Vincent 

■ Association f uso-spir iUal re- (Fusobaaerium necmpftontm • Borretia vincentii). 
m Souvent assoc l£e 4 tine mauvalse hygiene buccodentalre. 

■ F-lfcvre moder^e, haleine odynophagie unilat&rale. artenopathie uniiaferale 

ii niqut. 

■ Exatnen ORL : ulceration unilateral (parfois bllat£rale) pro Jon de avec membra- 
nes grl satires, sou pies. 

■ Pacini a aipecl d' Angine ^rythSmaleuse banale. 

■ Complication : syndrome del 45ml erre (syndrome ensjsne - infaertus pnlmonaire). 

■ Diagnostic micmtjiolagk|uc : preltvertLciitE de gorge : luicruSCOpse k Jond noir. 


2. C I ■ . : r i : i ■ ■ iypflilitique 1 

■ Exatncfi ORL : chancre amygdaliers : ulceration superfieielle, non douloureuse L 


mdurte. 

• Kalper protege 


m Adenopnthie satellite non douluu reuse. 
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* Diagnostic ; TFHA/VDRL. Pas de prSfcvemeirts buccauK : presence de tr^ptnit 
mes commensaux, 


3. Agranulocytose 

■ ManLEen tat i on clinique dassLque, inenustajitc lUi.h neutrnpetitLS. 
0 ■ Toute angm-e Lilc^ro-nferotiqijf! impose la realisation d'unn NFS. 


4. Angine de Duguet 

Au eours de la fievre typhoid e : ulcerations enrioiores d'un (tu des 2 piliers riu voile 
du palais. 


5. Cancers de Pam yg dale, tuiaremie, SI DA, granulOrTiatOSg' 

Du An gin e v6sicul«ute 

1. Horpangine 

■ Due iiux virus Coxsaekie A ou Ec tiovii u s . 
a E] Hants -- 7 uns. Epiderriies aslivales. 

■ Ejunnen ORL : petil.es veslcules phuyngfa ♦ muciueuse Inflammatolre. 
a Fl^vre mod€f 4 e inconstante- 

a Syndrome pieds-mains-hourhc parlciis associd : eruption macuLo-vdstcuieusc: des 
[[tains et d.es pieds. 


2 . Angine herpetique 3 

a Due h HSV 1 ou 2. (prlmo-lnfectlon ++). 
a Gingko-stomallte souvent associ^e h Tanglne. 


Ill, EVOLUTION 

A. Complications aigues loc o -regions I e$ 

a Essenrleilement dues au SBHA, 

a Kti res [finis gravitd potent idle. 

1 . Abces retropharynge (fig. 77-3} 

F'iivrc * dysphajjLe douktureuse * dyfipnde. 
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Fig. 77-3. Test di-agnostique rapide (d'-aptes GlaxoSmithKline). 
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Arigine) si phsiyng tes ife I'snlam ds a Juli^ 


i. Phiegmon periamygdalien 

■ Slgrae-s lenlilif lii lenses, dysplm^ie ou aphagie, odyuupfiiujLe, otaJgiL', trismus, 
adenopathies- cervLcates doulmireuses. haJelne T-lTU-. 

■ Examen ORL : tumefaction de I'amygdale et du v»ile du jjaiais el axldim.! de la luette. 

■ Trailenient ■ mEdlcal + chlrur^lcaJ ; 

- mAdical : dintibLutfiErapLe ■ corlicotlicrapic ; 

- chirurgicall ; Evacuation abcEs amygdalien sous aneslliEsie I wale {.ptELEvemeiat 

bact^Fid^ique + 4 }, amygdalectom ie a ft semaines. 

3. Cellulite cervical? 

■ Rare, extension <te rinfection mix parties molles du com 

■ "['rairemenr medical ± chirurglcaL 

4. Adenophlegmon du cou 

■ Torticolis febrile. AEG. 

■ Trailemenl autiblotiquc •- evacuation Collection. 

5. Atteintes ORL autre* 

Otile, sinusile, laryrtfjite, bronchitis, 

6. Amygdalite dtronique 

■ Admires t-. Gene pharynfl^e, rt£yLiiUlMoiis itErattves. cacnsmie. Hh de syndrome 
in feet kux. 

■ Exatwen ORL : pelltes aniygdales enchatonnEes, secrEtions casEeuses jaunitres h 
la pressfon. 

■ Trail ements Incaux ( bains rift douche) * jmmunnRti mutants 4 a mygrtoleetomte. 

S, Complications toxiniques 

■ Dues a une SOuche part iru! .ere dc SBEiA pndeel rice d'une exotuxine pyrogEni- 
que. 

• Scarlallne et choc toxlque streptococclque. 

1 Scarlatine 

■ = filivrci Ecarlale = 2 i: maladLe. 

■ MaladLe li£e fl des touches particuliEres tie SBHA product rices dTexotoxines. 

■ EnFants de 5 a Hi ana, par petltes Epfcl Ernies acoiaires hivernales. 

■ Contamination par vole acricnne (postilions) a partir cTun cuiaui alt Lint d 'aniline 
ou de scarlattue. L'firupiiun clle-mEme n'tsl pas corttagieuse et ia containiiiatioii a 
lieu avant le debut des symptomes 

■ Clinique : 

- Lnrubatinn rmirte {'l a ft jours) ; 

- fifcvre elevEe (jusigti'a 4b‘ 0 ), adenopathies sous-anpu l< MiiancJ ihulaircs, trouble's 

digeslils : 

- angine* rouge ; 

- Eruption c utaneo-muquevse dire « scarlatinLtorme * : 

■ auni^tne: thorax el raclne des niertibres. puis extension progressive I. tout 
le corps (sayt plant?* et jMumes). predominant au niveau des pi is lie flexion 
(geiHniK. coudes. a in*), pa rials imirigLnuuse. 

* cnan thCmu : lariijue rouge framboise ; 
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-diagnostic dfciuque + + : cufiteitte£pldj£mique. aspect caract^rlsliquedk: i'dianth&cm: ■ 
- :ujciii: flxamen biologique nest utile ; 

-diagnostic differentia] : antres infections bact£riennes de la peati. 
{ staph ylocoques -t) ou infections virales avec manifestations cwtan-#e» ; rublole. 

m wioiiucleusic i i Licet ieuse. 
a Les complications soiit ccilcs du SBIfA. 

■ Truitcuicmt anti bint iquu. 

EJ ■ Repos an Sit et isoleuient pendant IS jours f eviction sculaire), 

» SurveiUer ereur, articulations et urines. 

2. Choc toxique streptococeique (STSS ; 5tre,.-.. . Toxic shock sy/rdro-me) 
sj Caracterisfrques generates des chocs tdxjques: fTSS : Toxic shock syndrome! 

• Concern ent 2 germes ; S ow«s et 5 pyogenes. 

• Pathologic rare dont I 'incidence exact e est mal consume, caract&fe parfols £pld£mique, 

• Act Kite de la towns ; toxkttfc tlsaulaire direct e * activity superantlgfnlque, 

• Ttixlnes staphylocrtcclques • TSST-l »+. 

■ Toitlnes slreplococclques . toxinea py rog^nlques et £rythrog£nes SPE A el B +4-. 

■ Choc toxique stapfoylucoecique : l" 1 description eti 1978. reli£ k r utilisation de 
tampons uaglnaux. 

■ Choc toxlque straptococclque. l re description en 1983 : point tie depart cutand 
et OKI.. 

bj Presenfatjon efirrique 

■ Enfant s et adultes jeunes. 

■ D6but : troubles, digestils (diarrhoea, naiuAes. vomisseitieiits), pharyngitc dou- 
loureux, febrile et myalgies. Foyer Infeclteux pn» toojoui* ivfdait, 

a Phase d’etat: eruption scarlatlnlforme (erythrodermle diffuse), eollapsus et 
attHinte muqueux (.l!3-Jji) f hypertieni is con joitcli vale, pharyngite+ langue frantbof» 
srje). 

cf Biotogie 

■ HyjieriftLicocytose | polynucleaire en. general. 
m Thmm boptnie frequent e. 

■ ClVD bitjPoqir|UE: (sd hRmorrapique rare). 

■ Atteinie hepatiqus mixta : cytoiyse + cbolastase- 

■ itevation sou verst majetire deaCPK, 

■ Attelnte renale - troubles lonlques (hypocalcdmie, bypophosphatemhe). 
d) Crdoros do T5S (Toxic shook syndrom J 


Tableau 77-3. Cmeros du T5S- 


Cdtires msjeurs : 3 cifteres 

i Titfib-pbiri idbkv; 

C nleres mineu rs pu 3) 

1* Fwvne > 3016 

* Rash macuMre Ou erythrodermie 
+ desquamation 

* I - ypnl art moii 

* Atteinte gastro-intestinale (diarrhea, v&missemerwts] 

* Myalgleou elevation des CPS 

* Aiteime muqueus* (orala, tienjonctivale, vaginale) 

* Atteinte resale 

■ Aston;# hipstique 

■ Thnombop£nie 

* Troubles de conscience, disorientation 
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ph.jryn^ites de Fpnfan: f t rip I'ndultn 


ej Traitement 

■ Trailejiienl symptomatic Lie : rernpbssage vascu lain?, epuration cxtra-renale, cate- 
cholamines. 

■ TraJlejVietH ATB : p^nlcilline M si staphylocoque, penicillin? G on A si streptcicri- 
que + cltndamyane (effet anlirovinique de la clindamycin?}, 

■ Trailemenl de la port? d entree t*+. 

■ Cortk-othfrapLe discutie. 

■ IV ii lort.es doses. 

f} EyQUjtian 

m feces {5 iA 10 * ties eas). 

■ Destiuamation Eiprcs 2 h Ssemaines surtout Jes extremitfe, larges lambeaux. 

■ RitLtiivti. 


C. Syndromss post- streptococci q lies 


IT 1 M& 9 J, 79 J 


MM i : GESS 

■ GlomCruloncphrile aigue (QNA) 

■ trythtoues et nodoslt£s sous-cutanees 
• RJuimatisme artlculslre alyu (RAA} 

■ Sydenham (choree) 

t" Jo ii- ..!■ ■!'■ ■ : > ■ 1 1 i r digue (GNA) 

Survjpnt environ 2 & 3 scumbles apres une ailigiue, Chez I’enfant tie 2 4 12ai)£. 

aj CJinjqiiie 

Syndfume ^phrltique sign . 

■ gNtrfois asytriptoailat ique ( pros dil u fie Isolde) : 

■ piirfols syndrome modtrt avee ccdcines. oJigurie, duuleurs IumiIi:i naus^es, 

(ebricule ; 

■ parf-ms, formes seven’s avec HTA mal tolerei: DAP, ihsulfiSan.ee rfrnale algy^ oil- 
goanurlque, enc^phalopathie hypertensive, syndrome nephrcitiqu*!. 

b| Bfofogie 

■ Protein urs? non selective * hemal uric (sOUvHit niaCnitiCopiquej . 

■ Function renal? ^noralemcrit normalc. 

■ Hyponat rfm le el dlmlnullnn dp I'h^moglobine par hemodilutiu-n lemoigiiartt de la 
retention d'eau et rl? s.el. 

■ Recherche de streptocoque par jirclcvecneiit dc gorge eil general negative. 

Ii Elevation ties, Ac antistreplocrrrcic|ues. 

■ l>irnirLLicion tli: C3 et CFLlnO avee €4 normal. 

■ flryogjohulinemie transiioirc parluis observee de type naixte [gG-IgM. 

■ Ponction-hiopsifi renale (PRK) : A'chI faile ctiez fen f Sill qii’en eas de formes S^VA- 
rcs nu [revolution prolongs, mate sysiematbque chez I'adulte. 

c) ^vofoflon 

■ Favorable dans SO % des cas. L,e retour h la pormafe du <23 cl dc la l(]]ictLon rciiale 
en 4 a ti seroaJncs attests de la guerison. Heniuluric el proteinuric plus lentes h cor- 
nier. 

Copyrighted material 



29 



ITEM 77 


■ SI persl stance d’une protein urfe aprfcs 6 moJs . recherche* passage i la ehronitlti 
St fjtlre> pratiquer une FBR. 

■ Evolution vers I'insuf Usance renale chronique ^ 1 % d«s enfants, plus £lcvp chez 
L'adulte. 

d) Traffemerct 

■ Controle tie 1UTA (repos, regiant sans sci. antjJiypcrlLcnscurs).. 

■ Traitement du foyer irdectleux : ATB anttetreptocoeciques pendant 3semalnes. 

2. Rhumatisme artkulaire aigu (RAA) 

■ Anclennement appele •> maladie cle BoyilSaud ». 

• Maladie Inllammalosre atitcMirumme secondaire li une InEecilon a, SBHA touchant 
principalcmcnt its articulations cl Ic citjf. 

• La gravji# de la maladie est ll£e aux localisations catdiaques. 

■ Rarissime dans Lt*s pays devpJoppts, rests Irequenle dans Les DOM-TUM et dans 
Its pays en vole tie devdoppement 

■ Touche sunroof les enfants entre 5 et TO ans. 

■ Facteurs de risq uc cle RaA : 

- antecedents personnels de RAA ; 

- age cumpris cntre 5 et 2a ans ; 

- notion cle scours en regions d'endfmle de RAA (AEilque. POM-TOM) ; 

- facteurs envinmrteuierslaux (conditions socialts, sanilaires d €cunuiiiiques. 
promlsct i it#, collectivity J*?rm#e ) ; 

- antecedents d' episodes multiples d’anginea SBHA. 


») 0 rftiqu*a 

a Survient 1 a 2 semaines apres L 1 infect ion a SBHA non on mal traitas. 

■ Polya rthrlte aigue : 

- inflammaloire. migratrice. louchant princijialement les grosses articulations 
(gennux, chfviDn, coudes et poignet.s) ; 

- fievre constaute et elcv-fie avtc Signes g&l^raun (aslhdt'iie, E roubles digestifs) ; 

- ©volution en ggngral lavoraWe, surtout sous AfNS. avec gu^rison sans s^quelies,. 
malgre des recurrences Iriqutnies. 

■ Cardite rhumatlsmale: 

- attelnte cardlaque qui fait toute la gravity de la maladie par i» cardde aigue ou 
par les- s^qutdlas definitives graves ; 

- snrvient classicjuemeut wire J6 et J15 de La polyart.br Ue aigue i 
-^installation souvent insidiense. l.e diagnostic repose sur la surveillance ran I us- 
que rapprodife ties patients attends de RAA: auscultation ripitfe, radlogra* 
phifis et KCtJ et echograph ie ; 

- peut toucher une Oil plus lours tuniques : J^rlcardlte, endncardiSe et/mu rnyoear- 
dile, voire pancartlile. 
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Ancjanres ct phaiyny ds I'entent et de t'aduitg 


fai Bi&fagie 

Syndrome inflammatolre * elevation des anticurps aniistreptocoeciques ; antlstrep- 
loly&Lnes ASLO, ant Ihyaluronidascs «t iuitislreplodornases, Pr£ievemp_nts 
pharynges rarcmvnt posit ifi au Stacie rhumfttlsrYial T 

c) DfagrtOSlfC dir RAA 

■ Pftuve d b Line infection streptococciqiie recent©. 

■ Presence de 2 cri teres majcurs ou 1 trltcre iiuLjvur *■ 2 c/il^res mtneuj'S : 

Tableau 77 - 4 . Oiteret d<; RAA 


Criteres- m-aje urs 

Critares mineure 

' C^rd«t& 

• Arthralgias 

■ PolyarthriS# 

- f iivfif 

* Chorda de Sydenham 

* Allongefliwnt do PR a I'EOG 

■ drythiireM* nrc&rgin& 

' Syndrome n'UimsiM-toinft (VS,. CRP> 

* Noddles sous-cutanas 

* Antecedents de RAA 


d) J^voliftForr 

■ PnonostJc 1141 la sur venue et la persistence de 8'alleijite eardiaque (cardite alifue 

rarement mais possibility de rtdiute et d'eriducardite d’Osler sur s4quelh» 

valv«]alres}, 

■ Card iuputlnc rhumatirimale : 1" cause de cardinpnlhi^/valvu Inpath ie dans le 
monde. 

■ Maladle cliTonlque progressive, 3 10 ans aprfe 1’eptsode algu : Insuffisance 
mitnlr +». 

■ Evolution plus on mollis bruyante vers linsuftisance cardiaque, pourvant nccessi- 
ter une chirmgie des valves, : vaiviiloplastie ou remplacement valvulaire. 

e) Traftement 

■ TraitemCTit curatif : 

- repos nu lit -+*• el lever progreasif 1 partir de 3 surnames. En cas #atteinte car- 
diaque. II est strict et malnlenu pendant 3 mois ; 

- anttbiatherapte antistreptococclque : p4nicil1ine (i au long cours pour vmpO- 
cher les rechutes et les r4cidJves (10 premiers Jours en l\ r } : 

- anll-irflammatoires ; rnrticnth^rapie a lorte dose (2 mg/lig/j) pendant 
4aemaln.es avec d4croissance progressive et relais par aspiriiic. 

• TraJtement prophylactique : 

- anlibioprophylaxLe pour v viler les rechutea : penicillins Retard (ExtencUime), 
toutes les 2 ou 3semalnes en IM «u penicillin* V {OntctHme} orale quotidlenm*: 
pendant an meins 5 ans et couvrant la puberty. Macrohdes en cas d 'allergic av#» 
r^e 4 la ptnlcllllne ; 

- £ rarfkat Ion dee layers infectious streptococdques : amygdatcclomie, sol ns 
dentaires et traitement des sinusites, IventueLLement recherche de portage de 
SWA dans I'entourage ; 

- ATB approprife en cas d'angine. 

3, £rytheme5 et nodosites soutcutaners 

■ £rytti&me margin^ en plaques discoid^ d« Bonier : macutcs mstfea arryndlns de 
1 1 3 cm de dlamfctre. plus pates ay centre, gi^eanl aur le tronc et la raclne des 
menlbres. 



■ flrythfcme jimnulairp do [.oehnrlort : arinsanx msis entnurant nn centre de peat! 
saint:„ 

■ £rylhfeme noueuv : plus rare. 

■ N*odn$it£s .‘M’HiSrCutan^fw d ’Aschoff : £ laments sous-cntaiiAs, formes. deO„l & 1 cm 
de (Hairnet re, non. arihiranCsi et siegeattl 4 In lace d eslnnsion des coudes, des 
genoux el ties puiynetg., su.r la r^ion oocifkilale el nu niveau 4es apupltyies cpineii- 
ses dorsolombal res . 

4. Choree de Sy ei 

■ Ancien mnrntnt appeleM: * damn: fie Snint-fJuy ■■_ 

■ Touche les enFanta (SU % des tas ctHrc Set IS an*). Killes ■ gar^ons. 

■ Syndrome diortique s^re el general I s£. devolution resolutive en quelquts 
semaires on <|iielrjues mnls. 

■ Installation genera lament IfisidieLise, mais giarfois hrutalea I 'occasion d'sine Amo- 
tion, 

■ Monvements anormauM le plus souvent generalises predominant & la racine des 
membros. snperieurs et affect ant ygalement le cow, 1 a face et la tongue. Pysarthrle 
bLitutllc. 

■ Ns sunt g£ii£raleiiieiit brusques, rapides. sans rythme nj symetrle. irrepressibles,, 
estageres jiar les emotions , I'altention et les motive-merits volonlaires. 

■ 11s peuvent rendre la mardie el la station debout impossibles el etilrainer ties 
blessures., 

* Association Srequente k des troubles nenropsychiques z trouble rie Fattenl Ion, 
irritability, instability Emotive et par Min apatllie, troubles riu sommeil. syndrome 
coiiFusiormeL 

■ La temperature, le pouls, le I .( ! hi , la NFS. la VS. Ses antigorps anti-streptococc Iques 
sonl Ilurmaux. 

■ Solution spontan.ee vers la prison en quelques semalnes uu quelques niois 
avec parfois persislance de tics et de rechules h I'uceaslon d une infection Inttrtur- 
rente. 

■ Traitement : neuru-lepliqucs (baLopfridol cm cKiorpromaziric ) . 

Dk Corriptlcations glfierafes 

1 . Septicemic 

Parliculieremert si atleintpde L'espace peripharyriRe on peri amypd alien. 

2n Complications I ices au terrain i nourrissi ■; ++ 

Deshyclratalion. crises convulsive* hyperthermiques, syndrome d'hyperthermie 
nujeure. 

E. Evolution naturelle 

■ Anpine a SUHA : evolution favorable en 34 Jours avec ou sans anlibiotiqucs. 

■ Le trai lenient antibiolLque nc reriuit la symptomatology que d ‘environ 24 h. 

■ II n'auralt qu'uri Faible impact snr la survenue de CunspJicalions car : 

-les complications locciregL-unales, quaud digs .surviennent, sonl souvent pr£* 
smitiis rl'emblee, of srnit rarei •: I '5 . 1 ; 

- le risque de RAA cst aciuel lament extrememem faible dans Les pays 
Industrializes ; 



Artgmei atoli-Si yngiteE- cse rentent q : dfl I'srlu tc- 


- les GNA post-streptococciques oni rarernent un paint dc depart pharyngfr 
(cutani l« plus snuventj el it n'est pas prouvc que les anllbiotiques previemient 
icur sur venue : 

-b quasklisiiarilioii dies complications poat-streptococclques dans les pays 
d£vielopp£s seralt pins lire k une mortification des touches ct du niveau d'iiy^ne 
Eju’aiot antibiotiquCS. 

■ Cependant, I'eEfLcacite du traitement antlbiotlque des anglnes 4 SBKA repose sur : 
-race£]£ratlunde La disparities des aymplomes CM li> ; 

-la diminution de la diss^ttiLoatiuii dlu SBHA4 I entourage ; 

- la prevention du RAA. 


IV. DIAGNOSTIC MICROBIOLOGIQUE 

L'enjeu eat de dlftereneler les anglnes vi rales des anglnes h 5BHA, 

A. Test de diagnostic raptde (TDR) +++ 

m M&hode Lndlrecte : repose stir la detection ties antlgtnes de paroi sp^clliques du 
SBH sur un pr^lAvemenl rl« gorge. 

■ Realisable en 5 mlri au cabinet du mikledn. 

■ Specificity el sensibility 90 % . 

■ LUnJtes : 

- Impose un bon pr^ltvemenl de gorge (sur les amygdales ou pharynx) ; 

- diagnosltque unlquement les anglnes bact^riennes 4 SBHA, 

B. Culture 

■ M^thode dlrecle. 

■ Ccsl I'examen d It de r^ltrence mame s'il est rareme.nl r6alis£ en pratique courante, 

■ Wise en culture au hboratoirc d'un prcidx'ement pharynge par £c»uvillan. 

■ R&ultat en 24 4 48- h, 

■ indications restreintes (AFSSAPS) : 

- TOR (■) avec facteurs de risque de RAA ; 

- a tit res Etiologies harteriennes suspect^Ers (riiphterie .t, engine de Vincent). 

Pr£venlr le laboratolre du diagnostic suspect ; 

- suspicion d’etiologie herpetique (milieu de culture: virate). 

C. Serologies 

.Si suspicion de manomjcleose infect ieuse ou de syphilis; serologic EBV. TPHA/ 
VDRL. 

V. TRAITEMENT 

A. Traitement symptomatiquo (AFSSAPS ATB + AFSSAPS fievre) 

■ Vlsenl 4 amfiborer le contort du patient, sans veritable efficac&tG d^montr^e ; 

■ anlaJgiques d antipyretiques de classc 1 (type parac^taMiul) ou 11 (paracetamol 
t codeine; paracetamol t dent ropmpnxyphfcne : Dimmirn ') : 



ITEM 7 


■ AIMS a Iciible dose (ibuprt>f£ne c:t kdloprofene : scuts AIINS ayant i'AMM dans le 
traiternent de k fievrc de I’enfant) et aspLrine j>euvent £tre propos&s saut si atleinLe 
h^patiq ue. Ins u ffisance r£nale. d^shyd ratal loo (diarrhSes et vomlssements impor- 
tants). 5. us pi Cion de varicelLe ; 

■ AIMS it dose a[iU-in.Muii)]]iatoirc el curticuides nc son! pas rccouunandes : 

■ antlsepthques locaux. par vole nasale, 



B. Traitemont antibiotique (AFSSAPS) 


1. Angina erythemattui* ou drythemato-pultacee -»■++ 


a} indications 

a ElLcs icposcnl sur Lu diagnostic de SBHA et sur .les facteurs de risque de RAA. 

■ Seutes J'uiiLjine is SBHA, identifies; par ]e TDR. uecessile un Ir&Ltement anlLbioU- 

QLie. 

■ Indications du TPR ; 


- angine £ryth£mateuse ou 6rytheimato-pultacde chez tmis Jes enfants £ 3 ans ■ 

— adulles avec store de Mac Isaac > 2 (voir tableau cl-dessous). 

■ SI score de Mac Isaac < 2, proha blilt£ d’lnlectinn js SKHA s 5 %, 

■ Les stores clnique* n'ont aucuna valenr ctiez t'enfanl. 

■ Che?: le nourrlaacm et B’enfanr * 3 ans : TPft inutile, car origine easentiellement 
viraLe, et pas de RAA d£crit avartt Jage de 3 arts. 


Tableau 77-5. Score de Mac Isaac. 


Score de Mac Isaac (adults) 

Points 

Fifcvre ? 33’ C 

+ 1 

Absence de tous 

+ 1 

Adri-nopathiet ctrvicales, sensiblea 

+ 1 

Attaints amygrfalienne (T volume ou estsudat) 

+ 1 

l 

Age Il5 a 44 ans 

0 

5 J5 ans 

- 1 


■ Li i r£sum£ : 

-TDR (*) - artglne h SBHA -■ antibioth^rapie ; 

-TDR {-) et pas de faeteur dc risque de RAA = trailemcnl symptornatique ; 
- TDR OJ et lacteur de risque tie RAA = culture et/ou antibLothSTapLe. 


■ SI le TDR n'esl pas disponible,. Vindication de I'antibloth^rapie esr beaucoup plus 
large, et repose sur les criteres riiagunstiquRS du tableau comprenant les argu- 
ments pour uric prigiiie bacterienne, et en cas dc /acteur(s) dc risque de RAA. 
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Angines. et phpryngiies de enfant et de I'adulle 


AwBtHliS-d'une angirw 


T 



Posicn 


1 



Arhre dedsionnel de l r AF55iAP!5 2005 devant une angina eryth e-mate use ou erythematO-pullacee . 

i>) Molecules disponibles 


■ Tfailertienl de l re intention ; amoidcillLne pendant 6 Jours. 

■ Si allersle 4 Lb pAnkiiline : C2Q et t! !5(] orales (allergies croisees < ]() %). 

■ Sf allergic an* fJ-lactamhies (ptfilcllUnes + ctphalosporlnes) : prlstlnamyclrie, 
macrolldes ou k&olfde. Realisation profitable cTun prtl&venient bact^riologique 

obligaiT>LrH pour verifier la sensibility des SBHA : Ifi i 30 % de resistance en France. 
Adaptation du traitement seJon rantibin.gramme-, secnudairement. 


m 


m Scat dfeonseitLSs : 

- Penicillins V (OtacrWpre} et cSphalosporine de l ra g£ny ration (C I G) oralis car 
moins bonne observance (traitement 4 lung ; ]0 jours) et meins boon* tolerance ; 
-certains macrolldes (dlrLthromyclTie, erythromyclne, mld^camyclrte, ron 1 thro- 
mycine, spiramycinc}, car moms bonne totarancc ct resistance baulErlenne ; 

- ('association amoxicllljre-aclde ctavutanlque (Augment) et le cefixlme (Oru- 
ki-n) [font plus d‘ indication ( AMM) dans Tangine a .SF5HA. 


Tableau 77-fi. Antibiotique-s disponible-s dans le traitement de I'angine. 


DG 

Norn 

commercial 

Posologie 

Jidult* 

Posologie enfant 

Nombre 

dn prices 

Ouree 

p£niCillin£ 

Cl : flllergiO ;i la penicillin^ 

AiTiQ.siiillir>t: 

Cl’jrTiOxyJ 


50 1 ng/kg/j 

2 

6 i 

C2G 

Cl : allergic aux fi-laciamines 

C^furoKkne-axAtil 

Zirmal 

500 mg/j 

20 mg/kg/J 

2 

41 

C3G 

Cl : al ergie au* |J-laci amines 

C*ffpoda*lme-prtWj£til 

OrC fox 

200-mg/j 

0 mg/kg/j 

2 

5J 

C^fcrtiarti.lstsotil 

TfkQtiiNi 

400 mg/j 

0 mg/kg/j 

2 

Si 

ketqude 

Cl : imfortt <12 "inj 

Telitihrcimydne 

KeteJt 

500 mg/j 

600 mg/j 

1 

Sj 

streptogramine 

Cl : eofant -- 6 ans 

Pristinamycine 

Pyostsdne 

2 at 

50 mg/kg/j 

2 

>9j 

MAC ROHDES 

Apres prelevement pour antibiogramme 

AzrthrwnydnH 

Zfthromu 

500 mg/j 

20 mgAg/j [> 3 an-sj 

1 

3j 

Garithromydng 

Zeriar 

500 mg/j 

t5 mg/kg/j 

2 

5j 

Josamycine 

Josacine 

2gvj 

SO mg/kg/j 

2 

5] 


/righted materia 

35 
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2 r Angine ulcero-necrotique 

■ Angine de Vtuecut .* ^niciJlinr V (Qmciitme 2 sachets de 50IJ tKJCt U1 x3/j) ou 
metronidazole (Hagyi A ; 500 mg x 3/J, E , 20 & 30 mg/kg/j) pendant 10 jours. 

a Chancre SyphLIJtlt|ue : I injection LM. de pf rucilline ft retard (Extenciltino 
2A M Ul) HD. 

3. Angine pseud omemhraneus? 

■ MM : vnir infra. 

0 ■ Dtphltrie ; trail emeut en urgency : 

- antitoxlne antldlphtyrique ; 

-antibiotherapie 10 jours : j>6nicilline V (Oractitine 2 sachets de 500 D00U1 x 3/j) 

Du macraiidesj ; 

0 - Lsolement ; 

- traitement ries Au|eT$ contacts ; 

0 - declaration obligato! re. 

4. Angina vesiculeuse 

■ Herpangfne : haitement sym pi nmat Jq Lie. 

■ Angine herpStique : seules Jes formes s£vtres tont & trailer : 

- acidovir (Zowrar) 200 mg x 5/p pendant Sit 10 jours ;; 

-sums locaux : bains de bouche antisept iques ■+ enesth^sique local (ex, : cfilo- 
rhexldine + tetracaine : Etudril 1 pulverisation x tj/j ; ge] rle Xylocafne l application 
avant les repas) ; 

- les formes s# vires (intolerance alimentgire) peuvertt n^cessiter line hospIt&LI&a- 
dor pour traltement IV el ryhydmlation. 

C Sidvi 

■ Information et education de* parents ++, 

a Nature bdnlgne, Evolution jtormale d« In pnllmlH^git, duree moyenne dcs sympfo- 
mes, aur venue possible de complications bact^rieunes. 

■ Surveillance rantorcie ert cas de iacteurs de risque de complication?. 

n Reconsulter en cas de signes yvotjuaml la survenue d une coin plication 
bact&rienne : 

- fitvre > 3 j ; 

- persistance dun symptdmes - 111 j ; 

- changement de comportement de I'enfant : irritability, nJveils nocturnes, otal- 
gie, otorrh^e ; 

- conjonctivlte purulente ; 

- mdeme palpebral ; 

-troubles digestifs (anorexic, votnissemenls. dlarrh^e) 

- gene resplratoire : 6voquer Line infection respiratoire SEEEB ; 

- eruption cutan£c ; 

- persistence, ^apparition ou aggravation des slgnes cllnlques ou survenue de 
nouvgaux symptomes. 

■ F-n cas d^chec dinlque : pas de consensus : avis specialist «n ORL, p^diutrie, ou 
inlectiologle peut ctre ndeessaire. 
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D, Traitoment chirurgical ■ amygdalottomie 

1. Indications, 

■ Angine rfcidivante (> l/mols). 

■ Phlegmon perlamygdaSien. abets r£tropharyng£, cellulite cerviule. 

■ Amygtfalite chrouitjiie resistant au traJtement mSdkal. 

■ Hypertrophic amygdalienne ; 

- ii L'origiiie de troubles resplratoires ; 

- unilatgrata (suspicion d'hfrmopalhie maltgne). 

2 . Contre-indkations 

■ Troubles de Hitmostase, 

■ Division palatine wu division du voids du palais. 

■ Age < 3 ans. 


Rhinopharyngite aigue 


I. GENERALITES 

■ Altefnte infiarmnalobe du rtilnopharynx fpharyrtgife) et des losses nasales. 

m Maladie binignse, devolution spontan4ment favorable. 

■ l w maladie Irdectieuae de I 'enfant (de 6 mof$ 1 7 ms). Ju$C|U’& H Episodes par an. 

■ bid uc 1 1 re saLsonni&re : <lli t m 1 1 lc et Inver *♦. 

■ Presque Mriusivemcnt d'origfne viralc : corortavirus, rluno virus, VRS, adenovi- 
rus. Myxovirm . 

m Influenzae el para-influenzae, enterovirus. 

■ Transmission aerienne (team. trernuemenrs) el mamiportte. 

II. CLINIQUE 

■ PfrrLode d' incubation ; 38 i 72 ft. 

m Fltwre mod^rte 38-3S.S' C < 3J. Une fitvre W C ou > 3 Jours est inhabltuelle et 
doit laire rectierdicr un autre diagnostic (voir complications). 

■ Douleurs pharynxes . 

■ Obstruction nasals, tternuements. 

■ Rbiilorrilcc Luilerirurr cl/ou posltrleure : seromuqueuse, purulent? ou inucupu- 

rgkum. mll^iumatlon plus ou moms Important© du pharynx. 

■ Adenopathies sous angtilo-m&xiilairas Infonstantes. 

■ La rbiilOrrbte pumlente el ]a fiivre- iltvic ne Sort! pas synonymes d’infertiun,' 

surinfectlon bactirlerine ni facleurs de risque de complIea-titHis. 

■ Ffinrent etre assoc l£s. parfots au premier plan : 

- loax (enfant ♦•+) ; 

- troubles digestifs ; ellarrh#es, vomissements ; 

- olLte moyenne akguc (OMA) congestive : Hamm du tympan. ayst^mntique. H 
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IN, iXAMENS COMPLiMENTAIRES 

■ Aucun., l,e diagnostic eat cllnique. 

■ Disc Liter imagerie sin usale si suspicion dc siriusile. 


iv. Evolution 

A, Evolution si m pit: 

■ Pathologle b^nlgne, 

■ Evolution spontangment favorable ; disparition de la fifrvre en \ jours, symptd- 
mes ORE. en 7 & 1 If Jours, 

B, Comp I i cation & 

EiactCricnucs, thez I'enfant. rareS Chez I'adulte, 


1. OMA purulente 1 

m Complication la plus frfcquente ; examer syjtematlque des tympans ■+*. 

■ Chet L'enlant tie & mois 4 2 ans ■++. 

■ Souvert pr^coce dans revolution de la rhinopharyngite, 


2 . Sinusites 1 

m Vidius frequENitcs. 
■ Distini^uer : 


-elhmoiditc ai^uc : 

+ affection rare mats grave riu nnurrissnn el da I'enfant, 


♦ sur venue rapid?, 

■ hospital isation urgent? : 

- slnusile maxillalre aigue ; 

■ sjivlenl plus tardivemenl dans revolution. 


* apres 3 ans (*0. 


3. Ccmjonctivites 3 

Lea conjonctlvltes pnrulentes du nourrlsson d divert fair? rechercher une OMA 
purulente a Hipmaphii us inliurnzcp (atites pent Jehriles cit pe-u douloureuses). 


4 , Obstruction nasale 

Peut conduire a une gene resplratoire chez le nourrisson < 3 mots. 


5. Complications generates 

Crlse convulsive hyperthermlque, d^shydratatlon. 

6. Rhinopharyngites recidivantes cu chroniques 

a) Definition 

m Reelrilvaute r£p£tltlon d'^plsodes aigus (> (VanJ.Contexte de collectivity 
d'enlants. 

■ Otroniqur : episodes plus mi incurs francs apparaisaant sur un continuum 
iiiJlaffLUiatoire sniiaines cuns^cutivcs d'^volution). ClinifiLiEJineni, persistence 
ri'une tehricule et dune asEhfnle K obstruction nasale et rhinurrh^e persislante, ron- 
II ei 1 1 Lirl ctlruflique, sommcil jku repaint cur. Complications ntolngiques frequent es 
(OMA, utiles sfromuciueuses). 
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Arqinnr; cU nharynr; Ir-s- n« I'cn'ml rt de l'r;dijll« 


bj Enqueitg etiotogjque 

w Retherdie de facteurs favorlaants *■ *. 

■ Anamnlae : recherche' d'un terrain atopiqua, Enbnjfiflme parental, habitudes ali- 
mtntalr&s {careuce. dfriutrilioo). aihmainc domcsliques. hygitnu nasale, vie en col- 
lectivity (creches), arguments pour ur RGO. 

■ FibrMcOpIc nasopharytig&e : permet de visualiscf I'enscanblv dc ill zuaqueuse 
des voies a^rlennes mp^rieures :; 

- aspect de la muqueuse nasale (rhlnlte. mallormalinn) ; 

- volume ties vegetations adeiloi'dien fits (hypcrtruphie) ; 

- aspect de la muqueuse Laryngee (recherche (i‘iin Rf’iO : cpdcme, ^rytheme de la 
margeite pusterieure). 

■ Radio de fiiorax : recherche d'unc pathologic pulmnnaire associee, d'urie malfor- 
mation . 

m Traitcmcnt : Eradication ou Iraitemcnt de ccs facteurs. Une ade n of de c t o m I e pent 
Stine proposes en cas d 'obstruct Ion dironique- 

c) Examens bioiogiqijes 

m Seulemenr si interrogatnire er cltnique non cnntributifs : 

- NFS (recherche leucop^nle ou anemic) ; 

- dosage ter s^rlque et Jerri tim* (recherche carei'icn martialc) : 

- test de la siaqur (recherche mucoviscidose) ; 

-bllan allergologlque ■ tests allerglques (Pbadiafop), dosage IgE sp^dfiques en 
fonelion rift I’inlerrogatolre), tests cu fanes ; 

-dosage pnnrieral des immunoglobulines ; recherche d’un deficit congenital cm 
acquis. 

d) Trstiemeni 

■ Trailemenls locaux : disinfections rhlnopharyngics plurtquotldiennes. humidifi- 
cation dc la cbamhre de I’enfant, apprertissage du monchage. 

■ Trailemenls symptomallques : antlpyritlques. anatalglques. 

■ Trailemenl tle-s complications futile, ethmoid ite). 

■ Trailrmcnl £t iologiqtiu : eviction du iacteur favorisanl retrouve : dcscnsibilisa- 
tion si terrain alopJque. fiction du tabaglsme pass If. Evlter les gardes collectives* 

ahraientatiort dquilibree et traitement d une caienee... 

■ Trailemenls Im mi most Implants : rnnlmverses. 

• Adinoideclomle : restaure la permeability nasale et supprlme le foyer Infectieux 
chmniqne. A dlsruler an cas par cos, susrtnut si obstruction vcniilatnire, t)MA r#ci- 
divantes (pose d'airatcurs transtycupaniquts COlicomitaulc), 

C. Fadeurs de risque de complications 

m Otlte moyenne algue fMdteantp (•- SOMA puruleutes/an). 

■ Presence rl 'une otite sgreuse- 

■ Immnnod^pression. 

D. 5uM 

■ Information des parents t . . 

■ Nature b^nlgne, Evolution normale de la pathologic, durSe moyenne des sympto- 
mes, sorvenne possible de complications barteriennes. 
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■ SLirvfiillanc^ TK>nl»rr^ kii fas de facttnirs de risque d« complications. 

■ Kwinrisul ter en ras de signer evoqu^nt i,q gm-venue d'lme coEnpiicarion 
bacteri«nne : 

- fievre > 3 j ; 

- persist a rife des symplomes » 10 j ; 

-changemvnt tit* comport unienl lit I'enfant : irrit ability. ri-vdls nocturnes, olal- 

gie, otorrhee ; 

- conjoncTivite purnlerte * 

- cedfeme palpebral : 

- troubles digestifs (anorexic, vomisscmcrits, diarrlice) ; 

- gene re&piraroire : evnquer une Infect ion respiratoire BSfl ; 

- £r Option i. u t^hee ; 

- persistence, r£appariliuti uu aggravation dei signs cllniques on survemie de 
nouveau* symptoms,. 


V. TRAITEMENT DE LA RHINOPKARYNGITE 

A, Traits ment symptom atique +++ 

■ Jjtvage ties Josses nasales. IJesinEecCksri rhino-pharyTigee an serum pJiysiaJfijfLqrre 
-s- nioudiage tin nez et/nu aspirajiun an ■■ nu mclie-bd il: ». 

■ Ajiti]jyrntiqijcs (paracetamol. eviter AlNS et corticoules}. mcsures physiques 
(bain little. boissons abuiidanles,.,). 

■ Vasuconstricteurs psr vole nasaJe. 4 ptirtlr de 3 «n$ (litihsatjoji prudent*). 

> Vasocori&t ricteurs par vole general* cimtre-indiques Chez I'cuJant dc moins dc 
12 LUI.S. 

■ Traitcment antibiolique ^ 

- rtOEi mtltquc dans la rJiinopliaryjigiie asguc mm compliquec (adullc comme 
ciiliinl ) : 

^aucjn impact sur la rlur-cc ties sym pi times et la prevention dcs complications 
harteriennes me me en presence tie facteur de risque ; 

- n’esl justltle qu'en eas de -com pi teat Ion bacterlenne OMA purulent* on sinuske 
purulent*. 

B, Prevention 

m l-jncourager l>llattement maternel (cont reverse b 

■ Eviction dutabagisme familial. 


Mononucleose infectieuse 


A. Physiopathologie 


■ Prlinolllfectlona virus d'Epstein-Eiarr (UtiV), Jamil]? des Herpes .r.'ikr humalns. 

• Maladie lyinplloproliferatjvfe frequent*, genera I isee e| [ransitnLre. en g£n£ral 
benign?. atteipnant Helium lymphoid* ten parliculier amygdales. ganglions et rate). 
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■ Aprfes penetration pair voie salivaire, le virus se multiple localement dans In gan- 
glions lymphatlques (present dans la sallve). La phase vjr^mique permet ensulte an 
virus de se- fixer d^finlllvement aux lymphocytes B. 

■ Aprfcs Ha gugrlson. I'tmmunite centre une rtHrifecUon est durable. Le virus persists 
an niveau de La cavity buccale avis* ciocrflLon ciironique dans la salive. 

MMT : virus a ALJN : PAPA A BES PtJUX ET PAS D'HERPES 

■ PAPA — > PapnvgviriLS 

■ A DES —* Adenovirus 

■ POUX -v Pox virus 

■ EF PAS -* Hepatite B 

■ HERPES — > Herpes virus 

■ £galement appclcc : atl&iuLymphoidile aigue b&tigne:. angiric mtHUJcytairu, lym- 
phoblastose Mtssgue. rriurliucytose aigue:. malady du baiser et maladk; ties amoc.- 
rens. 

II. GPIDGMIOLOGIE 

■ Transmission par ta salive, exceplionxtellemeiil par trajisJusl-on sanguine. 

■ Dans la grande: majority dcs eas. la primu-iuiectian a EJSV est inapparerte. 

• La prl mol n feet Ion est d'autant plus pr^coce que le niveau soclo^conotnlque est 
has : 

- milieux d£favoris£s et pays cn voie <le d£vduppemei)l : primo-infect-itm nitre 1 
e\ 4 ana*, soy vent asymptomatlqiie : 

- classes privil^glees ■ PI retardee a I ‘adolescence ou chez le peune adulteet plus 
souvenl sym ptomatlque. 

• Incidence esl I 45/100000 habitants aux fitnls-Unls. 

■ rtf) % ties arty Has sont sernpnjitils el 20 a -to % snnt exer^leurs asymptomaliques. 
i Pas de recurrence symptomalique diez les immunocompetents (* ElSVet VZV). 

■ Coni aminal Lons possibles nriais de eourlE riuree.. 


III. CLINIQUE 


fEk*i I’ . l*i. ] it 


■ Smivenr asymptninatl(|Lie ou pane l-symptomat Ique. 

• Polymorphisms clinique. 

■ Tableau ciinique typique : asthenia + liivra * angine + flri^nnpjil hies. 

■ Prdixlr d lnnihjiikiii] : longue. A .i ri surnames. 

■ Phase tf’lnvasloa ; rapidemeni progressive, marqvfe par : 

- mat do gorge: ; 

-c^pMfces t*. \ myalgias : 

- fifcvre h 3J8-39 r C +■/* frissons ; 

- adenopatht-cs apres quelques pours. 

■ Phase d'etat : 


- fi^vre Jusqu’B 40' C : 
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- AEG avec astlietiie marquee, anorexic ; 

- fnyalgieS, CuorbatureS. C^phaL^C* ; 

- parlois pharynglte Isolde i 

- arsine : suuvcni |*st.‘ud4j-membraneuse, -crythcmateusc o«u cryt hemal o-pulta- 
r_erj_ avi'r cedcuie dtii la Luetle et purpura du voile : 

- polysdtfnopuhie diffuse inFracenllmetrlque fcervlcale, nccipitale at sous 
antjulti-maxLLLaira) ; 

- sunl assocl£s da fa^m Ineonstante 

* splcnomcgalie {ad ".¥i>, inoJJc, indulore, 

* ietert*. 

* oedema palpebral, 

* axanfhpme morhilLEorm* : eruption lorglisee an tronc ft 3 la ratine des jam- 
ires «l des bras. Spuntanee ou ki plus souvtmt tltk-Lenchte par la prise de |nm- 
d 1 1 Inc (ampidJIine), J1 tit s’agil pas d’une rgellc allergic mais d'tme reaction 
sjrfclfique dans le cas de rinftction k EBV. 

■ La MKI peut parlois st presenter coniine unc fievr-c prokmgee isolce, sans arcgine. 


IV. DIAGNOSTIC MICROBIOLOGIQUE 


m Biologic standard 


Vf «•• in t. J]i 


■ NFS + froitis sanguln : syndrome mononucMosIqtie : 

-Ovation ties £Wmeius monotiucl^s du sang (lymphocytes. el monocytes) 

* so % ; 


- presence de lymphocytes * atyplques grand* lymphocytes hyperbasophiies 

{'10 't); 

" corres]K>nd(mt a des lymphocytes T EW actives. 

■ BHC : llypert ran saiilinesem it* (3-4N) lr£quente. FurtneS cholestaliques tares. 
m Syndrome InFlammatoIre modlrl. 

■ lJiat;nnstir specifique : Le diagnostic esl rlinirpic dans la pin part rle» etts, mais ces 
exametiE peuvent tire utiles en cas elf biian de fifrvre inexpJiqLiee ou tie syndrome 
iiiuimmi; k ^dr.ue. An coins de la Mhll apparaissent dcs Ac h^t^rophllea IgM a gg Ut- 
tijuml Its GR de mmiton, tie chevaL. de liwiil’ qui selevent en 2 a 3 scmain-cs et tfis- 
paralsscnt en 1 4 3 mnls, 

■ MNJ Itsl : (■*) 8 U '41 des cos en cas d‘ infection recente. 

■ Correspond A tint recherche qualitative des At: lietemphiles. 

■ Reardon d« Panl-Bnnnel l-t>a vidsoh n : complete 5e MNI test . recherche les laox 
pusittfs : liuage tie cos At:. 

■ Serologic- EBV ??-h 

-At; anti -Vi: A (Vimi rapsiti antigen) et anti EBNA (Epmtein-BQff mtefear attitgufi) : 

- IgM arlli-VCA en css d'inieciion rcccnte {disparaissent en 4 a H semasnes) ; 

- Ig( i anti-VC A et lg(t anti KRNA no ras d'lnEectlpri plus finclemie : 

- FCR EBVii'a pas sa place dans le diagnostic de MNI non compliqu^e. 
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Fig, 77-4, Cin^lique des anticorp* au cours de la mongoudeose iofectieuse 


V. EVOLUTION 

A. Evolution simple 

■ Gu^rtsum spontanea duns Jji majority des c iL :h- apres !J-3 semaincs. aver sou vent 

une asthenic prolomgee, 

■ Dea complicallons snm possibles, rares mala potentiellement graves. 

0, Complications digues 

Complications neurologiques 

■ Somnolence, c^phal^ea, verllges e! convulsions, 

■ Plus rare men! : 

- iiiC'iiiiiLjile lycnpliocytaire aigur ; 

- m£rLi.rig<M.mc£pl]ali.te {allant du simple trouble de conscience au coma 
profond) ■ 

- polyradlruloii&vrlte aigue type Landry ou Gulllain Barre, syndrome c^r^belleus, 
paralysie facials peripheriqpe. 

2. Complications cardiaques 

Myocardlte on perleardlte generAlement benigne. anomalies electrocardiograph I- 
ques isolecs. 

3. Complications respiratoires 

■ Tableau de pncumopalhic aver syndrome al vcolu-interslit icl bilateral ei adeno- 
pathies trach£obronchlques ou m£dlastinales * pleuresie. 

■ Obstruction des votes respiraloires su.p£rleures, chez les enEants : 

-par hypertrophic lympholde deTanmeau de Waldeyer (amygdales * vegetations 
adenofdes) : 

- par sur infill* t it hi Imc U' rienrse d'une aiigiric a EBV, ex. : aliens arnygdali.cn a SBHA. 

4. Complications hepatiques 

Cytolysc hdpalLque presente- dans Sit a bH) !■£ des eas de MNI. mats possibility 

< I 'li i>] i :tt i 1 1 * :b dims fl !i 10 '£. ,-i k ■: r>c - i<'L' n urc imuiS'firvmi'r- I : •' | :.;i1 Lqi n : I'li^ur 

5. Complications hamate logiques 
a) Pathologies auto-^mmimes 

■ Anemic hemolytique (lest de Coombs (*)) : 

- 3 % des efts de MNL li£e b la presence d’agglutlnlnes froides (antH) ; 

- parlois, Ae chauds da tvpa IgG avec anemic hemolytique chmnique plus seven;. 

■ Throtubopenie autofmnuine (1 & 2 % des cas de MNI) avec possible syndrome 
bemorragique. 
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■ Cryoi|]oL>ul!inemie. 

h? Syndrome d' activation macrophag jqoe 

Rencontre surtout chez des patients immunndeprimes. 

6. Complications abdominal** aiguas 

■ Rupture uponlaiiee ou tr&timatique de la rale (classique mala rare). Tableau 
d'hemorragie grave assucii a unc (lud^lir de I'hypocojitlre gauche (9). 

■ Adrbhte misentirique. Pouvant mimer nil tableau d’appendlclte argue et ii I’ori- 
glne d’une laparnromie * blanche-. 

7. Complications exceptionnelles 

■ Glnnifinilpnepbritf; aigue, parotidite. thyroldite, pancr^atite. 

■ Tableau frfea grave de la pit mo- intact Lon a EBV ehez des enlants atteimts de deficit 
humunitaire comme le syndrome de Purlilo (ou lymphoprolllfr&flon lii£e ii L'X) : 
MMI fatale, lymphome malln. 

■ Leucoplasie chevelue de la lanyueclie; Le patient VI H. 

C. Evolution cbronique 

1 . Virus EBV et cancers ari-^m 

■ EBV lait partie das virus oncogenes (coniine HTLV1, HHVB. V1H et HPVJ. 

■ Plus cub moins fortement as-socies : 

- cancer du nasopliaryi l\ : 

- lymph rune tie burkitt. Ii formes : 

■ forme entlcmiquc atteLgnant Lcs jeunes enlanEs airicains ; local isal Lon maxit- 
lalre, 

■ forme sporadique (eilfants eL jeuiles adult es Occident auk). 

• Il« au VIH ; 

- lymphomes non liodgkinien* de t'lmmunod^prlm^ (5-IDA, transplant^*} : lyrtv- 
ptiome B, iymphome cerebral ; 

- maladie de Hodgkin. 

2. Syndrome de fatigue chronique 

i Lien d I acute avec une infection chronique a EBV chez des adolescents, 

■ Asthenia accompagn^e dune symptomatology polymorphe: syndrome polyalgl- 

que. troubles ueuropsychiques. fievre prolonger, adenopathies sensibtes... 


VI. DIAGNOSTIC DIFFERENT1EL ] 


■TEA) 114 


■ Levant uric augiue : voir supra. 

u Devanl un syndrome [itonon ucleusi que (MN1 = 80 'K des syndromes inonunud£o- 

siques) : 

- primoinfectlon h CMV : 

- toxnpIflsuHHK acqulse ; 

- pruno-irdreiinn a VIH. 

■ Plus raremert : 

- vi rales : hepatites ^.A -r + ), riiheole, varicella, rnogerilp, herpes ; 

- bacttfrkTmes : syphilis secondaire, hrueelLcise, rickettsiose ; 
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- jiarasil aim : paludifijlie ; 

- ill eigies m^icamerteuses hydan toVnesi. |Macla m in-es ; 

- lieniupaLhit: JiiiilLtfbe i.i;hv/ LVnfunt + +), 

a Devant des lymphocytes actives ati trot t is : confusion possible avec Wastes de 

Icui'tiinie ai^ut’. 


VII. TRAITEMENT 

■ I] neiiste pas de traitement sp^dflque de In MM. 

■ Trailemfsit symptorrialique : 

- repos ;ui lit ; 


- pas d’lsoiement ; 

-pas [TbospLtahsation recommandee en dEhrirs ties complications ; 

- antalgiques cn cvifaiit les AINS {risque tie syndrome de Reyc) : 

“■proscription de* activity sportive® car risque theorique de rupture de Ea rale . 
-corticotheraple h disc Liter en cas d’an^mie hemolyiiqye, de complications ru?u- 
rolojjiques, caTdiaques on faepatiqnes ; 

- |*as <1 iudk'iilions aux antibiol^ues en dehors ti one sunnli'ctUm bactOrienue de 

I’anglne, en extant les p^nlcllllnes risque d>i upUon i-u tande 3 

i Mesures pour pnjvenir la contagion darts les suites d'one MN| : 


ITIM3- I 71. ■ 


- ne pas €tcli anger les ustensiles. de cuisine, les verres et les plats (el blen les 
nettoyer) : 

- ;oe pas partaker de nnurriturt; ; 

- bien se I aver Lfs mains ; 

- proteger les autres de ses eferiiucmeiits : 


- £viter les balsers sur la bouche \ 


-attendee au meins six moiu ap-res I'apparirkjn des symptomes avant de Jaire no 

don tie riiiiiLj 

■ Pas de traltemenl prevent If : pas de va.ee In on d'lmmunoglohulkne spddfiques dis- 
ponlWes. 
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ITEM 77 


Fkhe Dernier tour 



■ maladie infect ieuse rie L'enfant {de fi mnis a 7 arts]. 

■ MaLadle h^nl^ne, d evolution spnntanAmenl favorable . 

* Presqne $iiclu$lv$m^ni d’orl glne vl rule. 

■ Fi^vre mirjdi^r^, douleurs pharyngtas. otnstFMd ltnn nasale, 4lermuements,. rhinorrh^e 
clalre ou purulente, Aspect £rylh.4mateuji du pharytuf, 

■ OMA associec dans 50 'Al dcs cas. 

■ Troubles digesti Is ou tons associes. parFnis au premier plan. 

■ Diai’tLOHlk ctlnique. pas d'examen comjrJonienlaire 0. 

■ FIxamen du tympan systematic ue a 

■ Complications Ii;ut4riennes ptmlbks : 

-OMA pumlenle ++ : esamen systfrnatkque dea tympans *< ■ 

- sinusites imoins fp^quentes) : 

-dlJtlnglKl : ethiuotdlte algu? rare mate grave el fiinislle maxi Hal re aigue i> 3 ans) ; 

-obstruction nasale awe gfcne nespiratoire chei le nouirrteun * 3 mols. 

■ Facleurs tie risque devoid plications 

- otile moyenne aiyuo rScidivante (» 3 OMA purulentcs/an) ; 

- prSseilvt d'une olite sereuse : 

- immunudepressioEi. 

■ Revolution spontanfaienr (avorable en 4 jours. 

■ Information das parents *+. 

■ ReconsuLter en c as de : 

- Ji£vrn > II j ou persistence rtes sympl fumes ORI. > 10 J : 

- rhanqsment de cojnportement de ('enfant : IrritahUHS.. r 4 veils nocturnes, otalgle. 
otorrbAe I 

- conjoncllvlte purulente eed^nie palpebral ; 

- troubles dfgratits (anorewe, vumisseinenta. diarrhev'J : 

-gSne res-pi ratoire : evuquer une Infect ion respiratcirv. 

■ Traitement symptomatique : 

- lavage des Ensses nssaLes ; 

- antlpyrttiques (paracetamol, evlter AIMS et coriicoTtles), mesuns physiques; 

-pas d’LndloftMons an trajieirient anllbidllque en dehors dcs cumplicatiurw ba.ct4ricn- 
nes 0. 


AB 
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Mononudeose infect ieuse 

■> FI a tlBV, frequent?. trausitoire et bAnfgne, atleiguaiU le liSSu lympho'lde (amygttales. 
ganglions et rale). 

• Transmission par Ia salive, except Jonnellement par transfusion sanguine. 

■ Inapparenle dans la grande majority des cas. 

• Clinique : 

- tableau clLriique lypique : asth&Lle + fid we + anglne + adenopathies ; 

- incubation longue, 4 a t5 semaines : 

-apparition rapi dement progressive, avec possIbHemenl splinwnSgalle et exanthema 
racirbJNEorrne souvent d^clench^t par la prise de penicillin? ; 

- parfols, tableau de figure prolong^ Isolde, sans angine. 

■ Diagnostic liliCroblologSque : 

- syndrome uononucl^oslque. hypertransamln£s£inle (3-4N) Fr^quente ; 

- MINI test et reaction tie PauJ-BunnelhDavIdsohn ; 

- s£rologte EBV ; 

- Infection r4cenle : IgM anti VC A (+), lt((; anti-VC A et EgC antihEBINA (-) ; 

- Infection plus anclenne . IgM anti-VCA (-), [gr. anti-VC A et IgC anti-EBNA (>) ; 

- le diagnostic est cHniqu? dans In ptupart des cas 
1 Evolution : 

- guiirison spontanee on 3-4 sememes. inais asthenic prolong??, 

■ Complications : 

- neurolofliques : m^ningite lymphocytaire aigue, mdmngp-encepbaJilc. polyradicLilo- 
ngvrlte : 

- cardiaques : myocvdlle, p^rlcardlte anomalies ECG isolees ; 

- r-espiratoires : pneumopathie alveolr.Hnt?rstili?ll? t pleurcSi?, obstruction (tes votes 
respiratoires supericurcs. ch?z les enfants ; 

- hCpaliques : hepatite aLgue grave ; 

- Fienuitologiques ; anemi? h&notyllque A Coombs (+), thrombopGnle auto-immune, 
cryoglobutlnemie, syndrome d'actlvatlon mac mphagique ; 

- abdom males algues : rupture de ta rate. 
m Diagnostic different iel : 

- auitrcs causes d'angines (diphtfri? + +•) ; 

-autres syndromes monunucleostques (CMV, toaoplasmoS?, primo-infectlon a VIH ) ; 

- tnu|ours eiimlner une tiemnpatbie maligne. 

■ Trait? me nt : 

- pas d? trailement spfici ftque i 

- trAltement Aymptomatlque : repos au lit, contpe-tndJeatfnn an sport : 

- antalglques en £vltant les AIN5 (risque de syndrome de Re ye Jr 

- cortical herapic cn cas de complications ; 

- antibjoliques in u I tics et dcldtercs. 
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ITEM SO 

Endocardite infectieuse 


T 

TOur T 

Tour 2 

Tour 3 

Dernier tour - 

Date 






OBJECTIFS 

• Diugjimllquer uue endocardlte Inlectleuse- 

# Argument er l atitude therapputique et plantfier He auivi e!u patient. 


LIENS TRANSVERSAL! X 

Infections bronctio-pijlmnma.lres du noumsson, dc I'enEant et de PaduJte. 
Infections nosocomiales. 

M&iiti^ltes infectieuses et meningo-encepltalites chez 3'enfant et diez Padulte, 
Septlcfmie. 

Surveillance des porteurs dc valve cl dt prath^e vasculaire. 

Lupus ^ryth^mateux diss£ntine. Syndrome des anti-ph(KphdipidEs. 

Accidents vuscululrea cdrfbraux. 

TnmenrSi rln colon et du rectum, 
bmii finance aorthque. 
bisufftsan.ee cardlaque de Padulte. 

Ins-Ulffisance mil rale. 

Ptrkardlte ajgu£. 

Trouble^ de la conduct ion intracarrtiaqu-E. 

Purpuras chez Penfant et chez Padulte. 

Spleiromtgade, 

So jets tom be s. aux concours de I'lnternat et aux ECM ; 1956, 2002, 2006 

* 63flS. £preuves Non) : 

Endacurilte fl 5L comuklcju^e d'lnsulfisiiPKe cardkaquc gauche rxiiettrliiHqua du snurn<! d’biauifi- 

Kill Ki 1 niiLr;-il<\ euuiif .1 mfjirfs CefiduCAntlle, Lr^ilcniuiU. 

* 2 ['Ml 2 , epreuves Nord : 

EndocardlUe swr vxlvukiparhit- mirral? cnmpliquiw rf'iEixulfiscuu'r rardiuque Miiudw. iivsc portae d‘eAlr$c 
a tuiruntol cirque : prescrlptlm dea Mmociiltum. analyse du puiwamlque dcTUakc. wnibMMMpi* 
que. 

■ 2002, 6p retires Snd : 

Endocardite mil rale tflWw siilh- il clrx sums dr.ntaine* diei paiiml pftrtfiur d'uiie valvulopidlMc aceomp*- 
jmCc d'un syndrom* rnenlnRe • syndrome m#iiin|g4 rvuquniil unr hwnurraijLe infiiLityfe jwr rupture d'&ild- 
vryxnie myntfiqui* esnirteitt cumpl4iiieiLHil:r» 5. rialiutf, ui’iuf'ihilies dc rtch<XArdlr>Kr*J>l*|f it 
fdlnQTinitlr. rntrnHiirmnnt] 

* 2006 : 

liiLiji'ivriliii' de LltMinuyJjdjCha dtuia le iddre d‘wn hiyiis syaltinkiuc avrt* syndicim** dr* a™tlpti(H|d»u]l|ildeii : 
dlrLiinnKhc rl .Mi rmtii'l dr I'HickK'iirdiln irCrd iniM!. 
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CONSENSUS 1 -| 

* Recom mandaf ions de fa snciete Fr«in^Ai rp de card iologip (.SFO) relatives a ta prise rn 
thanji: dcs vahnilopathica acquires el dysfonctlonnemenU <le- prothtse., 2005 : http;// 
www.j 5 lcandio.ret/rectnnmanctati 0 rs sic. 

* Recommandalions ele la socials enmpeenne tie cardiijlogie sur .a prevGiitiiiii, Le ttia- 
pnnst ir et Ip Iraitement dps endncar-tlitL's, 2004 l'i L I pi/.-'www. sfcardio.net ’ recoiiunaild li- 
tlons/europeennes. 

* Recommanclaleons de la SPILF et tie la SFC relatives a la prophylaxis de l’epdocardlte 
I tiled I euse. 2002 hit p: //www.irfeet lologie .com /slte/m nd ias/_dnci]inrnts/cnnsenisiis/ 
end tieard Jte-loi i j*-U2. pdi . 


POUR CQMPRENDRE... 

■ Maladle peu fitiquente mais grave. 

■ Ftotymorphisme Clinique. avec dassiquement un-e forme aigue touchant plutnt le ctt-.ii 
dioil et liee b line infection a £ aureus, et une forme subiiiguc uu eruk>caiLli.Lc iTQsIit 
E oudianl le Ltcur y<mdic et lice It plussouvent a une i rile client h slrepiocoque. 

• Toute fl^vre prolongee doit faire £voquer le diagnostic d’endocardiie 
v Tonte fievne che?. up patient porteur dune prothe.se valvLilaira doit Eaire evnquer le 
diagnostic d’endocardile. 


I. PHYSIOPATHOLOGIE 


A, Cara cte ristiiq uOs mfcrobiclcqiques 

* Sirepiocoque# dan s fill % des cas : 

— Orfluat ■+++ (& .sortgcrrs. S. mitis, S. rnuta rrs) ; 

~ group? D d'origine digestive ($, baais, s fecaiis) : doil fair? recherrtier une 
tumeur coliquc B 1 1 i ir B ; 

- aotres gnoupes : C, G, H ; 

- 5. pneumoniae . 

m Slkphylocoq iim dans 3(5 % ries ras, avee nette predominance dii S. aureus (90 %'). 
u E.nt6rocnques (£". laecalis, £. Faecium). 

■i luitoroljacti'rics. 

■ Coxielfa bumettii (3 %}, Bartonella (3 %> Quintana ou henselae, Brucella, Chlamy- 
dia. 

■ Butteries dr group? IIACCEK {Haemophilus, AcftnobaciUus, CartHobacterium* Cap- 
nocytophaga, El he net to, Kingella) : germes a croissant? tr£s lent®, uriquement srr 
milieu enrichi particular 

■ Champignons : Candida albicans. 

Br Pathogenic 

■ Porte d'entr^e du germe : 

- stnmatologique le plus snuvent : streptucoques nraux: 

- c clique : S. fecalis ou 5 boats ; 

- gyn^culo^ique, u roloyiq Lie ; 


/Cl 
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Endccandire nhectieuse 


- cutanee :S. taintas -+♦ ; 

- per-op^ratolre. 

■ Bact£Tiemie, 

■ Psx.ai.km du germe sur mie valve surtout si elk? est anormale 00 s' 11 s’agit d'tme 
valve prolh^tique. 

■ Formation de vegetations correspondant 4 un amas de fi brine, de plaquettes et 
de gerrnea. 

■ U:s vcgcLdUunE sont reajionsabLes : 

» dWrMlon et de perforation des valves oo de 1’endocarde. d’oti 1’apparltton 
(on la. modification) d’un souffle vaivulaine et surtout d’une insuffisanee cardia- 
que ■u ii i tt\-m ; 

- d'ern boles septiques «vet foyers d ‘injections EBcondaires • 

- de liberation d’ant«gfenes et de completes Uirmuna c^cu lards 

IE, EPIDEMIOLOGY 

■ L'enckM^ndite infect ieusc est nne m? ladle pen frequents mais grave. 

■ Endncardite sur valves natives : 

- incidence stable dejiuLs plusieurs anuses : 2S-30 cas/ million d’habilants/an ; 

- mortality 15 & 25 % surtout H*e aux complications candlaques ou extracard la* 
ques. 

m Endocardlte sur proth£se valvulalre : 

- survient chez 3 a I % tins patients prtrteitfS de pmthfcse : 

- mortality : 30480 % si. lornie pr£cuee (dans les 2 premiers mois post-operattwres) : 
20 a 40 ',ii si forme tardive: (aprSs 2 mnis post-op^ ratoi res) ^^HEUEM' ; 
-I'eildocardite pr^coce fist lilt: a urle contamination p£ri-op£ratc»irc lors de la 
pose de la prnthfc&e et est l« plus souvent due a 5 frwus, voire &. des bacUjries & 

dram wfegatif, Candida, aspef^illus ; 

- Tcmlocarditc tardive se rapproche de lendocardite sur valve native et est ie 
plus souvent duo h un streptocoque, 

■ 5 & 1 0 % des endocarditis sont a li^usocul turns negatives. 

Cardiopathies a baut risque Cardiopathies a risque moins eieve 

■ PiolKm.lu wjlwylftirM (m^sniq^t ou * V#vulop9th*es ; irsuffisance aortique 

bloprothtses) > insuffisance mltrale > retrecissement aortique 

■ Cflrdiopflthies congenrtates cyanogenes non > prolapsus de la valve mitrn.Se 
cjH&rees et derivations chirurgieales (pulrnortaire- * Blcuspidie aortique 

systimiquel- ■* Cardiopathies congenitsles non cya^ogenet 

■ Antecedents d'endocardrte infecting**. Huf corrirttynkstiori interauricEjIair* qgi n'ost pas 

a rr^que 

’ Cvdiomyopatdie hypertrophique obstructive 
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Ill, CLINIQUE 

■ 2 symphonies majeurs : la fievre el Le souffle cardiaque. 

■ Toute fitvre prolong^ Inenpll^dokt fairs auapecler urie endocardlte. 

a Fifcvre * apparition ou mod ificatkul cL'llu souffle d L lrl&ulfi 5 aru:i L Vthuklri: 

- endocardlte josqtTA preuvedu contraire 3 


ITEMS 2+7. 251 


■ Le tableau Clinique depend eilfiuite tlu type iTaldocardite. 

A. Forme classique : endocardite subiigui d J Osier 

■ Genat le plus Ir^quenl j streptocoque. 

* Alteinte surlout des valves du cceiir gauche, 
a Slgnes g£ri 4 raux : 

-A#vre prolong^ : 

- alteration tk L ]'£tat literal. 

■ Sii*nes extracardiaQuefi : 

- culan^o-muqueox. : 

* faux panaris d 'Osier : nodosltfs douSoureuses fugaees de ia pulpe des dolgts 
ou des or Jells, 

* purpura p&6d»le1 surtout de l« mnqueose buccale et des conjnrvrtives 


HIM W 


* placards ^ryth^mateux paltnoplantaires de Janeway, 

* tithes de Roth au fond d’oell : Ji^morragles ret mien nes a centre hi arc ; 

- spl^nom^galie dams 20 A JO % des cas — ; 

— ImnhaJglES, arltiralgjes ; 

- fjlam^rulonfiplirite par depots de complexes, imriiuns circulants. 

B. Endocardlte aigue 

■ La forme la plus EypLque as* i'endocarriite dans le cadre d'unc toxlcomanJe InEra- 
ueineuse. 

■ La porte d'entrSe est cutan£e. le germe le plus Ertquenl le 5, mmem. 

■ Arteinte des valves du coeur rim it (tricuspide). 

• Tableau acuvent doming par ; 

-pneumopatliie staphylwoccique lice au* wholes septiques rt'origiae 
trlcuEpldienne ; 

- sepde^mie. 

£. Classification da la « Dulca University » 

■ En raison du polymorphisms clinique et paracliniquc des cndocardites, unc clas- 
sification a mlae en place. Selon ces cr litres. I'endocardlle esl certain*?- en pre- 
sence de ; 

- 2 crltferes majeurs ; 

- ou l crltfcra majeur ef 3 criteras rriirieurs ; 

- ou £ crltents mineurs. 
a Crittres majeurs : 

- Mmocnltun* porlUves j 2 h+tnocultures positives i strcptocoque non gruupa- 
ble. Streptococcus boots, bact^rle du group*? HACCEK, ou A staphylncnque ou ent#- 



ErdtKjai-difiu nffl^lirusn 


rocoque en l'abseiicedc loyer idenUfic. <>u hOinaculturcs positives persist antes 

an meme germe ; 

- siToluj|ii' Caxieila burnt' Slit positive 

-alteinte de Lendocirde ; vegetation, aliens. nonce lie lulte periprotheHque. 

■ entires mlneurs : 

- cardiopathy pr£dlsposante : 

- toxicnmanLe intraveineuse : 

- fifrvre > 3S" C ; 

- phenomena vascolfllres (embolle art^rielle an£vrysme niycotique, inEarclus 
pulmonaire. htbnorrajpe conjunctival e heTnorragk cfrfibrak) . 

-phenornene immunologique (gicurkrulojkphrile, luu* panaris iTOsLlt, Miches de 
Roth) : 

-entires microbkilogtques mlneurs hemoculture positive sans entrur dsns Is 
definition du critere majeiir. s^nologk positive pour un organisme resptmsablo 
d’endocardlte ; 

- cri lures ecliograpliiqijcs mlneurs : echngrapbae compatible sans entrer dans la 
definition du crlt£re majeur. 

IV. EXAMENS COMPLEMENTAIRE 5 


■ 2 examens-clgs pour le diagnostic : les Ikmocultures el i'Schocartlksgraphie, 


• Hcmucult Lire's r^p^trk?, Prevenir 3e iaboFfttoIre de la suspicion dVndocanJilu M 
pour mise en culture prolong^ el sur milieux speciaux. 

■ Echngraphie cardiaque, La vole transcesophagienne (ETO) eat plus sensible que 
la vole iransthuracique (HTT), tam pour k diagnostic posit if que pour la recherche 
de complications. L'ETO esl indlquee quand I'LT1‘ csl negative malgr£ uno forte 
preemption Clinique, ou en cas de suspicion d'eiulucandite sur pruth&sc valvu- 
laire. Les lesions recberchees aont : 

-vegetations = diagnostic pusitif. L -dchc jcj rainfitp determine kur nombre, |pur 
sifetje. 3eur forme, lour faille el leur mohillte fnj mh 



l : '9 60-1 vreocuaciOri d une.? ondocardite cacturienoe- tricusp do a ; 'echoed ndiograph ie. 
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- comjplteaikms : 

* [lest ruction vaivulairv CulE^raliDn. tLtk‘turiire. perforation), 

* abrade I'anneau valvulaim on rlu septum i 1 1 ter verst ric ulaire, 

* rupturu de cordage. 

*■ relent issmminl >;nr la function cei ™Liat| Lie, 

* pericarriiTe, 

* si nndnrarditR mirprnthese : dcsinscrtioo eta profttasr, alurfes. 

* obstruct Inn valvulalre, pn caa dp vnliiminpii^ v£gc[a«iran le plus solvent 
d'origine Enngi-qne ; 

- cardlopathie pn£exi stamp. 

• Riologie standard : 

-syndrome lnflammatoire r anemoe microcytaire aregen^rativc:, CRP elevee, 
bypertaiscm ylnse. augmentation polyt lonaJe ties gammat’lobul I nes : 

- presence de complexes immuns rirm hints frequent b dans I'fMidfjcardite 
d’Osler. plus rarement et en l’absenee de toute specificity facteur rhumato'kle 
positif. test de Waaler-Rose positll, diminnihin do complement ; 

- lonogramme sanjjuln. uree et er£atinin£mle pour depister une complication n£nale. 

■ Radiograph le timracique Si la recherche de ; 

- slgues d'insuf France eardiaque (redone pulmonalre algu) . 

- localisations puhnuniiirts secondalres ericas d'endueartlite droite. 

■ EUecfrocardiograrrirne : troubles -tie la conduction aurieu lo-vent ric uluire, souf- 
f ranee myocarrikiLie, signes dr pcricanlstE!... 

■ Recherche d une port? d'entree. nrientee m lone t ion dti germe Isole (recherche 
tic foyers stomatologique*. ECEJL", coloscopLc). 

V. DIAGNOSTICS DIFFERENTIALS 

■ U*s diagnostics diiffpmtkis dcvatit Uise careliapathie febrile sc fliscutenl apris 
avoir tfUmin* une endocardite barter lenne, 

■ II pent s'agir de : 

- accidents t hreimboembol iq i.ies ; 

- endocardite tie Ubman-.Sachs i pmlitaralinn de tissu valvulalre aasocl^e A des 
rlrpi'ils de fi brine et tie thrombi pfeiquettaires. formant dcs vegetations uvoicks tie 
I a 4 mm- plulot an niveau de la valve mitrale. Clinique men! retr4cissement mitral 
oi. LnsulfiSance aortique. Efe fie voit dans It retire dim lupus svstymicjue, d'oTj 
I'interet de rechereher des ant (corps antl-nucLfalres et anti-DNA nattfs lors dune 
cndocarriite a hrnmcullurfr negative 3^BBV : 

- rnyxomede I'oieillette gauche ; 

- intact ions autres qu'endocardii?- 


VI, EVOLUTION - COMPLICATIONS 

A. Facieura de mauvata pronostk 

« Age > SO ans. 

■ Retard diagnostique. 


5 * 
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Endocsrdite nt'ectigijss 


■ Slapbytocoque. 

* Localisation aorttque 

i S-urvemw: de complications notainment Irtsulfisance cardLaque et em holies +*+, 

■ Vf^ftatJons ■ l&mm, Importanle fplte aortique., Lesions sous-aortiques, abces.. 


B, Complications cardiaques 

■ Insiifft&anre cardiaque 

- complication la plus lii^quente et l rf cause de mortality ; 

- soit pair destruction vplvulaire aver Fuitcs majeures ; 

- so it par decompensation tl'uric cardiopnthie SoUS-jacefille, 

■ Ahccs responsabie d’unc communication anormalc oli do troubles de in conduc- 
tion 

* Myocard ire. 

■ f'crictinJ fte avec risque de tamporifiade aiui hM 

m Embolle coronaire exception nelle responsable d'une necrose myocardlque 

C- Complications eatracardiaqLies 
m iNeurotpgiques : T cause de mortality 

- InfarCtUS embolique » + - usyiuptomatiqueuu dificitaire S3MII ; 

- hbmurrayis rttrebrale par transform atson hemorrayiqne d’un inlardv.i cerebral 
ou par rupture d'an^vrysme tnycotique (artine cfrr£bmle mpyciine surtout) : 

- abces ccrcbraLEX, num incite: : ranes. Surtout awe le slaphyfcocoque 
a Art^rielles : 

-embules symptomatkiues ou non, it destinee princlpalement cdrdbrale, spl^ni- 
quo et Fertile ; 

-an^vrysmes mycotjques. par destruction intectieuse de la paroi arl^ridle suite 
a nil embule septtque, awe risque de rupture secondairc. 

- Renales z infarntus r£nal, gJum^nilonephrite pard^pot de complexes Immuns 
m litln-tk-uw* ; choc septiqUt: ™ M ' 11 "^ foyers infectfeux secondaire£ (pneumO- 
pathie multlFocale (tig. fflib, par em boles septiques multiples dans tes endocarditis 
do cceur droit l[m : 

m Spondylodtoclte ^ association classlque 4 reehercher sysbimatiquemenl. 



Fiy . £0-2. Emboles septiques pu'monaires d'ure endocard le drohe (scanner thorarique. coupe 
asciaie) 
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D. Complications tardives 

■ L^Lon; vahmLaires seq ndllai res respunsables d'irtSUiUsartct candLaqtre. 

■ Complications de la prothese misc cu place: accident tlirurtiboembti-JiqLiu. acci- 
dent hfruiorragitiue, d£&Ln&mlon, d£g£n6rescen<:e de bioj>hoth£se. 

■ R6cidive: le rLsque d’endocardlte augment? lorsqu'Jl exist? d£J& un &nt€c€dent 
personnel d’endocardite Infectleuse. 


VIL TRAITEMENT 

At Preventif lMii J HvB 


P CONSENSUS 

ftecommaindations da la SP1LF at da la SFC relatives A la prophylaxis 
de l r endocardite infectlieuse, 2002 


Tableau 30-1 Indications d'antibioprophylaxie de ''endocardia infectieuse. 




Antibioprophylaxie 



A 

B 

Urelogie 

RTUP avec urines infectaes 

Cl 

Cl 


Ablation sande aver urines nfecrifus 

Ft 

R 


RTUP dvM urirtr:i Studies 

9 ops es prostatiques 

Dilatation grothrala 

Ft 

0 


iithetritie extracorporelle 

0 

Nft 


ICT urethral, cystoscopia, ablation sonde avec urines 
staples 

NR 

NR 

Gyneco 

Accouchement voie bssse 

O 

NR 

obsTctriquc 

Cesadenne 

BmpSie £&fvieale c-u endom^tdale 

Curelage 

NR 

NR 


StAdlet 

Cl 

Cl 

Cardlo 

£chocardnjgriphie ttartStwephagionn* 

Ballon de pulsion intra-aortique 

Angioplastie- ccwonaire percutanee wee ou sans 
endnproihc^! 

NR 

NR 

P**W 

Tr.irtemertl inul rc muril al de lurondc: 

Ft 

R 


Excifion da lesions eyt.'in^ns 

0 

O 

OR \J naa 

Amygd-atectomie. adenoi'dectomie 

Chic uridosCupiqcs de sinuilte fhronique 
flronchoscopie rigkle 

R 

a 


Bronchoscopes souple 

O 

NR 


Intubation naso- ou orotracheal? 

Aspiration n«otr*ch**i'9 

Masque larynge 

Dilation percutanao do trachaostomie 

NR 

NR 

Digastif 

Dilatation tn-sophagwnne 

Scl£rotherapie 

R 

R 


Cholangiagrapbin r+tnpprada at sphirvcterqdjmKi! 

ft 

R 


Ligature de varices c^sophagienne* 

CoJornoscopia 

O 

Nft 


Fontrtion a I'aiguiHe fine echoguidee 

Gastroscopie 

Biopsie b£patiqu? 

NR 

NR 


► 
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Endoeardite mfeetieuse 


Denial** 

Actw fau^ofl-dentaij-es non eontrs-IndlqMto mais ingulfs 

R 

0 

Actes bucco-dentsires non invrcitslrisque de sa*gnement 
p&j Important) 

NR 

NR 


A : cardiopathie* a haut riique ; 6 ; cardiopathies A risque meins elsve. Cl ; cervtre-indicalion de 
r4>;ili;er le gmrte- I? ; recommjjndee ; 0 ; cptionoelle ; NR ; nan n^ommnndee, 


Modalites de ITajitibioprophyliixje tors de sums dent-alres ambdatoLres : prise unique 

orale 1 heure avant 3es sol ns : 

■ ftmuxioLtline 3 g ; 

■ c.i u prisltuEunyclrLC 1 g ; 

* on clindamycin? CTO mg. 


B. Curat if 

1 . Antibiatherapie 

■ L’antifoLotliSrapLe doit elre prolongs?, bactericide eL inlraveineuse. 


n CONSENSUS 

RecommandatifliK de la sodet-e europeenne de cardiologic $tir la prevention, 
le diagnostic et le traltement des endocardites, 2004 


Tableau 80‘2, Antibiotherapie de I'endocardite nfeertieuse en f emotion du germe respon sable. 



Valve native 

Valve prothetiqus 

Streptocoque sensible a la 
penidlline 

P4ni G cm amoxicillin* ou ceFuiaxone 4 sem 
+ gentamycine 2 sem 

Staphylocoqua sensible a 1* 
metidllmu 

OxaciNine 2flQ mgAg/j 6 sem 
+ yentinvyciro & | 

Oxacillins + rifampicine 4 sem 
+ g*ntgmycinn J S("n 

Staphylocoque resistant a la 
metdcilliric 

Vancomycin* 6 sem 
+ g^nCflmycin* 7 j 

Vancomycine + rifampicine 
+■ gentnmycine 4 sem 

Hemacultuces negatives 

Amoxicilline 4 a G sem 
+ genrtanvycine 

Pose < 1 an : vanco+genta + rif-am 
Pose s- 1 an : amox*genia 

HACCEK 

Ca-ftriaxone 4 sem 

+ ye-nCdT'yciriv Ou cpiul lo.xacirtf 2 burn 

Co-trie Ita 

Doxycycline + hydroxychloroquine 

plusi^ur? m-gi-s (se-lpn repons® serolpgiqLie) 

fla^ton^r^ 

Gentamydne 

+ amoxicillin* ou doxycycline 


2. Chirurgiie 

■ l.e recours & la chirp rgie dans un contents algm est r^cessa Ire dans I cassur 2. 

■ Le plus suuvenL, le geslc chiruripcnJ depend de la localisation de I'endneardite : 

- aortique : emplacement valvLilaire ; 

- inilrate ou tricuspide : traltement eomiervaleur avee vaJvuIoplastie et ablation 
du tissu iniecte. 


■ Les Indications formelles pour He r scours 4 la chirurglc iors d 'endoeardite sur 
valve native sont : 

- h^modynamlques : insuflisanct: cardiaque persJstatiLe maJgr£ le traltement 
medical, en rapport avec Line luite massive ou une communication anormale ; 
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- infect ieusns : persistant*’ d“un syndrome infrctitu* non coinrolt- sous anlibio- 
thttrapie ii(lii;il<r . eiKk>L'dirdiie fun^squt ; 

-embollques 5 symptomatic ue ou nun. 

3, SymptomartiqiM 

■ ] [[>5|jiiEiliS4ilLun eii unity dc spins intern I Is. cardiologiques. 

• Poj? de vole veineuse periphyrique. correction den troubles hydroyieet rolyti- 
queS 

■ 0xygciwl1i«?ra|>ie si besuLn. 

■ Traitement des corn plications (LnsuffisancE cardiac) ur: gauche 

4. Traitem ent d* la port? d' entree 

• Ic plussuuvtni la porie d 'entry? esi bucc'j-dent&lre. tl'uu spins siomatolugiciues. 

■ Tout autre Foyer inf eel Unix est aussi susceptible tie se enmpliquer d’endocardlte 
et doit ainsi etr-e traite meriicalejmeilt on rhirLirgicalement (ahlation dntissti infect^ 
re-SpuilMble ilf In teclsrrcemif j. 

a Par example la porta d'entree d-Hande . aseplie de la peati lesee ; excision ri'un 
6v entucS a bees cutan 0 

h Particularity ; la port? d’emtife collque : I'en dotard I te ^5 fmdr.s ou 5 pent 
etre le mode de revelation d un cancer colique. qu'il taudra rec.hercher et trader. 

i. Surveillance 

• Surveillance elinique ntpprochee : 

- constants* : pouts, press ion arterielle. temperature, saturation Oj ; 

-signes de choc, d’tnsuCfisance c&rdiaque, d’atteinte iituruk>giqu«. 

a flectmc ant iopramme. 

■ Surveillance biologiquu : tstarqueurs du I’inflami nation, hyrnocul hires pour 
s'assuret de leur sterilisatiiMi, ionogramme sanguln, ur#r, cryalLninymle. 

• S\i rve 1 1 lance radiolctglque : ratliographie thoracique, yc hocardiograph ie. 

$. Suivi 

■ t.a surveillance «s| prolong?* sur plusieurs mois avec : 

- exameii dinique * sigjles d'LnsufflSiinut: cartliiique, rytiklive d'endopunJile : 

- echocardiographie re-pett*** : evolution des vegetations. 

■ Prevention secundalre de Tendocardite : tkluealion du patient : 

- yviter les plales cutanees. respect des regies d 'antiseptic : 

- consult ation dentaine pour yradiqucr lea lovers irfectieux dent stirs* ; 

- hygiene bueccidcnt ainc ftuiijncusc ; 

- con suiter mi mydec Inert urgence en cas defi^re : 

- port crime carte nutifiant le risque fi'endocarriite ; 

- a n t Ibloprophvl axl e lots des gefites & risque de bai'lerieiiiie. voir supra. 
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EndnrjrdiLe i^iectieuse 


Fkhe Dernier tour 


■ Maladie pen frequent e dials grave : ] 5 It 25 % de mortality sur valve native, 20 i 80 % 
sur valve pralti£lique, 

V Micmhiologie : 

- 60 3fi de itreptncoques. surtoul oraux ; 

- 3Q % fie staphyliocnqucs, donl UU % dei'. aureus ; 

- 10 % autres : eiltyrocoques, entyro-bactyrles., C axieita. B niceUa, gcrm.cs a croissance 
Lccite du grOUpe HACCEK. 

■ Facteurs tie risque : 

- valvulopattilcs : insuEhsantc aurtique uu mitriic, relriirisscineiit aortlque i 
-cardiopathies cyanpgcn.es non op£r£es ; 

- prothfcse valvolaine ; 

-antecedent (fendoeardite. 

■ Clinique : 

- II laul dlstlnguer Les formes aigues, surtnut A staphyloeoque touchant le corur droit, 
des Formes sub&ljjdte.s. appel^es endocardiles. d 'Osier et £voliian| depuis plpsleurs 
semalnes. avee au L* r plan une flfcvre, des signer Immunologiques el tme alteration de 
I’elaL general : 

- titvre : 

- souffle cardiaque modi 5^ ou nouveau, de type Lnsuifisance valvulaire ; 

- alteration de 1’Slat general ; 

-signes cutaaGo-muqueux : faux panaris d’ Osier, purpura, placards £rytti£maleux 
palmo-planlalres.de Janeway, laches de Roth an land, d’cell ; 

- s pj^otjtn £galle dans les Formes chrnmLques ; 

- tlgnts de mauvaisc tolerance : insuffisance cardiaque, chut septique, 

■ Examens compl£mentifres dlagnosUques : 

- h^mocuilures rep^t^es (pr^venlr Le kburatoire de la suspicion d'endocardite 0) 

- £ctiographie cardiaque translhoradque ou, si negative ou si prothise valvulaire 
Frariso;soptsagiennQ (mejlleure sensibility) : diagnostic positiE = vegetation, complica- 
tions (abccs, rupture de cordage, Lnsuiiisance cardiaque), eardiopiithic prdeidstante. 

■ Complications : 

- cardiaqqcs : InsuEEisance cardiaque : l 1 ^ complication «n terme de frequence el de 
mortality ; utters (rechercher trouble* de la conduction), myonardile, p^rlcardlle I 
-neuroLoglques : 2 r cause do mortality. Surtout infarctus on hymorragle. plus rare- 
menl abets ou mta ingile ; 

- art^rlalles : emfooles ; anyvTysines mycotiques avee risque de rupture secondaire ■ 

- rtnales : inlanctus renal, gEom^ru lonephrile par d^pot de complexes Immuns (endo- 

c ardlte d’Osler) : 

- Infect lenses : choc aeptJque, foyers secondaire^ par embnies septlquea (par exemple 
pleuropnemnopathie mull! pie). 

• Traitemcnt : 

- prevent il : antlbloprophylaxLc recommandyc cn foncllon de la cardiopathlc pre-etds- 
tantc Et du geste LnvaslF (huccodentaire. urologique ou autre). Port d'une carte pour 
les patients & risque d'endoeardite : 

- curatLF : 

■ an tfliJirtli* raplt! : lonctiQH du germe, de la pry^ence ou non d'une prothfejc : prolon- 
#6$, bactericide. 
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V«ly« native 

Valve prothetique 

Srrc-ptdCDEfUff ^sensible 
i la p£nfci|iin* 

Peni G cm amoxicilline ou ceftriaxone A sent 
+ g^ot^rnycine 2 sem 

Staphylocoque sensible 
& la metkillioe 

Oxacillin* 200 mc/kg/j 

6 sem 

+ gcirt.dmycinp 5 j 

Oxarilline + rifompidne 6 sem 
+ gentamyeine 2 sem 

Staphylocoque resistant 
a la metreilline 

Vancomycin* 6 sem 
+ gentamycm* 7 j 

Vjaotemycinn + rifampidne 
+ gentamycine 6 sem 


■ rhLrurgtr s*ur ipVJicalimis ; hfmodynamiquc-s : insuffisance cardaaque non control* ; 
Irifecl lenses r Infecliin] jsun c™EtoI£c, eritlcHrarcILte fongique : cmboliques : symptomati- 
ques &a non, 

■ syraplojmnlfqnc : Eiuspitalisation, Irailement des complications, 

• iTHltcmcnt pcrte d'entm ED : scans dnntaires, cutan^s* digestifs, 

- surveillance ■+++■: court lerme : chnique, mlcmhioLogiqpe, blologlque, radk>!oglqut ; 
nWytn/long termer clinique, dchorardioRraph le, mesures, tie proven! Ion seoondftlrt 
(hygiene cutanfe et rtemtaire. port d’une carle de su|et & risque d l en4oeardtte, at'itibib* 
prophylaxis). 
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ITEM 81 

Fievre aigue chez un malade 
immunodeprime 


r 

TOM*" 1 

TQUrZ 

ft>ur 3 

Dernier tour 

Date 






OBJECTIFS 

m Identifier les situations d ‘ur^micE:- «t planifinr lour prise en charge. 


UEN5 TRANSVERSAUX 


item 7 a 


fc him »s 


Vaccinal urns bases Irnmunoloylcitie-H. indications. erfir.-ieite. complication*. 
Infection it VIH 


IILM n 


fTIM *1 


ITtJW Y-S 

if em n 


n-EM <■=■* 
tew ' ra 


trm-m 

irpM 13A 

.tem if? 


TFU 141 


rrfhfl 143 
tew 142 


item m 

fTEM tH 


trr-M Tjl 

tew m 


ITEM IH 


TEW 3-M 


•TEM MW 


Infections brnndio-puSnaonaires du nouirlssnii. dei'eiilanl t:l r)e 1‘adullc. 

I n feet Ion* nosocom laics , 

M^ningites Infect ieuse* et mSnlngn-encGplialites chez I'enlant ^ ehe* (adnlte. 
PaludLsnve. 

Septlcfmie. 

Surveillance dea portent* de valve et de protlie*? vasculaire, 

TulierL'iilase. 

Deficit iiiimuniilajru 

Immu uoglobullne monoclon&le 

1 nmspku tuition d'organes : aspects epiil On i io logiques et littniunoLogiCjLies : 
principes de trallement et surveillance ; complications el pronostirs ; aspect* 
^thlquas et l^gaus. 

Traltement des cancers dilrurgle mdiotherapie, ehimiothfrapie, bormonu* 
therapie |.a decision therapeulique mullLdiscIpllnaire cet ! information tin 
malade. 

Agranulocytose m£dlcamenleuse : conduits 4 tenir 
Letic£mles nlgu£3. 

I eLJcenijh'-.s lyiap h oi'dos > : 1 1 ; • n in | lil'.h . 

M ye l Dille m u Itiple tie* us . 

Prescription el surveillance de* anlibioTiques. 

Iatrogenic, Diagnostic et. prevention 

Duresse res pirat oire aigue du nourrisson tie I'enfant r:t do I'adulte. Corps 

stranger ties voles afr-lenns* su peri cures 

Dlan-hfe aigue et d^shydralation cbej. ]e nourrisson el L'cnlant, 

l-ltiit fit: choc. 

Fievre aigue die* I'enlani el chez I'adulte, Crtteo-s tie gravity d'l.m syndrome 
Infeclieux. 

Deficit mol Our tM/ou scnsilil ties merdbres. 


> 
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• I SS! K r >. eprpiivK Nurd tlnssitr n ;* : hyspsK-i: et loux Wbrllt* clltz un VIH : 

Dl^gnojUicfl A enrtsBfcr. 

Arpneniafn iavtruf dt la pn^iHnocystofle pulmmulre 
Omwtulte Jl It nil MnniCdl.iU' 

Rsf-'ime-P cwnplf mfTVtfllTe pCfmrltfipl li* dingrosHf He la pniiunnrys-l n*t* -rt niiutitlons dp- rmljxalinn. 

Modality et durw du traltemciil «&*It pne-unuH-ysi.a^-. 

t-l !:-i |* u-5. tnxJqure i'ii trail mienl [iresrnl 

Mudatttfs dek prnfrtiylaXte W-ttficl.ikc •’inN'jMttUHUK.ty&tflttt. 

• ZO(HJ. ipii^uve Slid i,.ii eHntqu^ Q< VS i ■ i fiyspriee lebnlechez iir» VIH 

[ilaijcuiNOc prLTU'l pal d’une dlyBfHi^e JflirUt thej un VIH 
El uunttns paratEiilisiiifs de preum'ir :lvl fritiuil 
tjuminMifi parav[inic|ii«$ fR-rmedaiit lc dUj^rui Aide etioiuiP'fUv 
Trail ptiH'nt niKlH'iiinralfux «kr lu rjiml-dijhii butLiilt- 
Ajj.MUa-uppMtufll34.Hifl luitlliam ui.it; piuphytassfe L-fwi un pmUcnt VIH 

• 2m\. eprenvc ca.H i Ltniqu« tJt'M n‘ .V Unix et dyspnEe fr' brill' chez un VII I 
biagfcJuatk* prulidbk's. 

ElTL-aimflit i.crii ii i| t'i1ii.“li Lui.ri - pcfrofttulll ledlaariii.iflClA' Mlolngltprli' 

1'raltffiwcitii ADU^ntecUHix de la pufumGcyslose: 

IVairtfinent tte sfLoride is cas d -ilk'rjjk'. 

Uuni'ij d« «fc la pfieumncytlfiM. 

p 2(103. fpreuve Sud. can cllnlque QCM n r 9 Pancvtop^nle Febrile et hyperlymphocy- 

Ipsti chez Liri gar^on rti' (» arts - 

Pi. ',m M is!ir dllli-'r'-iila'I Uf lu LAL 
HnjtK^Nc de- U I.AL 

CnrniUcstlifflg rtn la ehlmlHth^rapIr IpfHtaiteww! vwrbtiw. ilaunnniblrlnri). 

Il modes de rechmte, 

• 2014. ildssitx iV ii ■ [frrrcssr r. -spiral wire m>{Ue Febrile et hyperlymphixylone uliez un 
patient de 69 in is : 

l-:l<'nNjir:i- :'i; Hi i |Kmblihmr i:ii iSi-.vil Inllm i ■:!.-! rr ■ n r; - rt-aplinli Jrr nijpiE :,ur pniu[TM»;|Hithk! luacJ^netinrY i 
niciss Li.tr.^i'iiiiKiik's 

lulur i>rt’iiiiM»i>’ dt I'frf liiurffamuip [LLL #t liyprjgtasuuii^lobullnAnje) L'luiiflmuiiondiJ diagfwwlii!. 

Nature du I'dj^tnie. 

tomsialliES hMklujtMiDM fiipllquani I Infection <1 |yi>i-s d 'Infection* aiik(|mH|ca rt|«. prfdwpoKctit 
HypC'lh'--- dlagimtlque « '‘jwiniens ctunplfmefilalr^ suite a I'appaTivni-. tf'imr- wiMnle el amtinie bnrtafci 
(erylftrubtaEtijpenleaulcHnimuiii- ■. pajvoi n m* H 1!> • 

i fmdiUte a UTiir fHaawwMque ii rhl-rapeunqi^- itafflnr l'aj»jMrlUpwi ri'une dy^prtee ^ub.xifjvn" hypMmEmlanti> 

fl'iUiLifidtrM-lhKM;'! 



i I'miUTi’in i- d'exficris dti hi S(n tc’lt tranyalsc ri njicslh(\sle r'l rt'-njiirnitti-rin 
■ .Jjli tbir.it htTbpif prirbiiblliil c l Illv I'm i i i i i ii h pr iai hl" . V NlJt l L, O. Lottholury. M. Wulll, 
Lp Antibutiiytiftipn' pmtHihiiistv gnfJJVJt. i-ri QAi-vler, aeplem tire 2HO!3 . 

• fnirnunocompKnni/tecl Hast Sat iety Om.ni'JuiR i \ mfo.vnt e <uj epHfemHitogy. pretention 
diagposiSt and management ol nih’citttns m sniid-fjnian fnmsplunt patients i turns. Switziir- 
lund, 2-T June 39 3^ Fully Updated SumimT 


POUR COMPRENDRE ... 

■ LesiriiFecdoiisctiez I immunodepnnvj sont 

- Frequentes ; 

- iUL'TOmpagnee? «1 urst- 1 mallei I important^ en cas de fetaid ttierapeutique . 
-de documniaiidn mi^ncibinlogique peu ftequenle. 
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Fiewre aigue thei un malade irwnunodeprime 


■ ll hsi done indispensable de connaTtre leur prise en charge en inaction du type de 
deficit immunitaine et de muttre on place une unobiothfirapie probabiliste coherente- 

■ 3 grands types de deficits immunitaires avec leurs complications mfectieoses speci.fi- 


JTfU 115^ 


- les deficils de la phagocytose : dont ie principal exemjfie «si la neulropenie ; 

- Its deficits de I'immunite cellulaire : an premier rang desquek I'inlection par Ic VIH ; 
-Jes deficits de I' immunity homorale : aspleniques d transplantes tTorgan.eS. OU de 
moelle. 

■ 3e ctjnicien esl somoni amend a sjerer une fievfO an cuuiu de deficits imtminifalrOS de 
m6canisme rmte que nous aborderons tliens oe chapitre : gielles de m-ralte, maladies 
systemiciites e! trailemerits par cortLcokles et Lm.muncBuppnaseuis. 

■ CerLaines pathologies chrcmiques cou rantes. lei les que le diabefe. la cinrhose, la BFCG, 
la d€nutrilion s'accompagnent d'une susceptifiilite accrue aux in lections,, meis n? semnt 
pas abordees dansce diapolre.Se referer an* c ha] jit res correspond ants. 


I. GENERALITES 

■ D£fi nit Ion spgelfique de la fi&vre de rLnirminodj£prim£ : T > 38,3' C (1 sente deter- 
mination} ou T‘ j 3tT C pendant 1 h on pins H 

■ Infections - prlncipale cause de morbidity el de mortality chez nmmunrxteprlme. 

■ Les injections de I'imimmorleprirne sont de 3 type* : 

- infections enmmunantaires : g£n£ralement plus secures et reciriivantes [ex. : 
pneumocoque, salmoitielles) ; 

- infections nosocomiales ^u j 1 11 ; 

-infections opportonistes spectfiqoes : 

* Infections acquises - pneumocyslose, asperglllose, 

* reactivation : toxoplasinose, CMV, VZV. 

■ L' Infect Jon pent r£v£ler J’immujiod^pression. 

■ La fi&vrede I'lmmurtod^prlm^ n'esl pas toujours d’orlglne infectleuse, 



PhagDcyr c-ic 

Jmmuniti: IlMmOral* 

Immunity or: II ul ,i in.' 


Polynucleaires et 

minirophsgifl* 

Complement 

Antitorps 

Lymphocytes T 

Batteries. 

- pnttfiotaictensfli 

- mycobact&rle 

+ ++ 

++ 

+++ 

+ ++ 

Champignons 
Candilda/Asperg llus 
Cryptococcu* 

*++ 

■* + 

- 

- 

+ + 

++ 

Parasites 

PreHrewjSres 

+ 


+ 

+ + + 

Virus 


* + 

+ ++ 


IIL FIEVRE AIGUE ET DEFICIT DE PHAGOCYTOSE 

■ Fltvne aigiir Chez le neutrnpen iq lie m "- ■*U«’r»TiiT»T*«n; 
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■ Pour lies causes de netlrtp^nle se f4i£rer au chapilre I 15bis, mals les causes les 
plus Ircqucmment rKncCuitr^KS suut Ics aplasies rnudicarnunleusuE pnst-cl]iiniuth£- 
rapie ou agranulocytose 

A. Generalities 

■ Risque blfecticux 3iia|eur si : 

- PNN SOC/mm"* {mals enisle & par Mr de l OGQ/min 5 ) ; 

- neutrop^me > in jours. 

■ Pas cle documentation dans "ft ... dc:s fievres du neirtropfrnlqiie : 

- 1/3 ftivres mlcroblologlQuement documents ; 

- 1/3 fievres cllrilquement document^es ; 

- 1/3 fi£vre$ d'orlgine liiconnue 

■ E.es injections sont ^querne* au cour* des ueutrop^nles : de 15 % {tumeurs SOll- 
des) a 70 % (hfalopathl.#s). 

■ Mortality par inlecl ion b&ctfrienne an cotirs d'une neutrop£nle profonde 4 

m II est important de prendre en compte qu’en cas de neutropenie, il n’y a pas de 
leucocytes, done ■> pas de pus el done peu cte series inflammatolres ou de pus 

{par ex. ' Eyyer tie pneymonie, Jeuc MM ytnrie A la bandedcEtc: LirinalrE'}. 


B. Agents et sites Infectieu* 

■ Cocci Gram + ffiv HI 1 1 : 
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- staptiylocoques h coagula&e negative d its - b lanes ■ ; 

- stapbyinenques dorfe (5 ASM et 5 ARM) ; 

- sireplocoques ; 

- ent^rocoques. 

■ tnlectlnns a Jit j- : 

-ei i terobac lories (£. coti, Ktebsietlti) : 

- Pseudomonas aeruginosa (bacllle pyocyanique). 

■ HactAriea ana^robles fbaeteroldes, C dtfficiie, fasobacterium), 

m Levunes (infections Eonglqties en casde neutrop£nle prolong£e), 



F • B Coo Gram ▼ eo amas type staptiylocoque dans une hemoculture (Colorsuon dc 
Gram. xlOOj (photo L. Bps, 'too). 




Fi£v* Jligut chei ur'i malade imrtVjrtCideprim^ 


Tableau B1-1 . Ptfirsdpaux germes en fonction de la presentation chez le neutropem-que. 


Site et aspect clinique 

Germs* habitue is 

Peau 

Cellulite 

Stnphvlocaqua don* 

Streptocoque 


Cellulite necrgsante 

F , Swd'(?rnp.n 1 .i5 *p. 

S!erifl(fOphdmanaf mariffiphiVJa 

Lesions papufarvadulaireE ± ulcerees 

Pseudomonas aerugmosa 

Noca. r dia. mycobact&ries, 

Fusarium 


Lesions -r rcu'opopul euses 

Candida sp 

Li’siani v^irtuleutui 

Y£V, HSV 

Catheter 

Signes i d ffl»m m at o ires 

$taphyt(Koque blanc ou dorb 

BGN 

Candida 

Bouthc 


Candida 

Ye sic tales 

HSV 

Lesion* wIceronecrciTiques 

Anaerobies, Ftreptocoques 

Mutirt* 

Streptocoques orfru* 

Site nt aspect diniqun 

German habitues 

ORL 

Sirvusite 

Sactenes gram (+f, EG> 

ChampigociOB filamenteux 

Tcb-e drgestif 


Enterobacteries 

Streptocoques 

Anaerobies 

Poumon 

Poeumopartbia Enterobacteries (Klebsiefa ++> 

PiE , uiJo.'7?c-n l jfl .jirrugmosi'j 

Pneumocoqu-e 

Haemopfirfus rnAiMfizee 

Staphylocoque dore 

Aspergiflus 

CMV 


C. Bilan eliologique 

1 . Examen clinique 

• nSvrewuvent Isolde Pas de * pus ► (cl Inline ou radlologtque). 

■ Examen dinlque minutleux pour orienter le diagnostic 1-+1-. 

■ Kerherrhe dune porle d'entree: peau, miiaq Nooses,, sphere rienlaire et OKI., pul- 

mMAtre, tliyc-sLivc. sphere u^nltale, orifices du KTC et PAC ■ L11:| ™ 

* Toujours poser la question de la presence d’un cat Tiller ou materiel Stranger, de 
sa local Isallon et de sa date de mlse en place. 

■ Hecherctier des signes de I'ravite : si^nes de d^tresse raspiratoire ai^ue. sauries 

de choc. 


W 


jpvncihted materi 
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ITEM 51 


2. Examens paradiniques ™ |J 


Systemariquej 

5e Ion la symptomatologie 

* NFS, CfiP * procaldtooioe (PCT) 

* Depstage de portage de @MR (nasal et rectal) 

+ HflmQSuhurfl? peripheriquur ut wr 

* PrdrvoiTHin' s 'RspiMtarcs et ar.ti qcniHtis «i 

KTC tsu PAC 

sympiomatologee pulmonaire 

* PU et ECBU 

’ Preleuemenf-s cutangs *1 lesion OU inflammation autour 

* Radiographic pulmonaire 

du catheter 

■ Pre-l^vErTiertEi phif yrt£j£i ij rTiuCite- 

* Coproculture si diarrhee 
' Pcwiction lombaine si signe* neurdogiques 


■ On rupiidle encore que la neutropenic entrain* * Fabsence de pus *, done pas de 
leucocytes -i la HU (ECRU systematiqijp qnelque suit le r^sultat rie la HU), ni dans le 
LCR €n cas dc meningite bactcrieuue, ni {Ians preLCvemeiils rvspiratoircs (ECBC, 
LBA) r ni de foyer a hi radiographic de thorax. 

■ ]ji nature des prelevemerita respiratolres n'a pas fait hnbjel ci'une conference de 
consensus et varie d on hdpflaJ on il'uii service a I’autre, Seton les habitudes loca- 
les seront proposes : ECBC, prelevement tracheal. IB A, bmsse, pr£l£vement distal 
prot£g£ (POP) sous Abnucope ou & Caveugle. 

D. Facte urs pronostiques 

■ Niveau de risque de cltivdoppcr uue infection severe. 

■ D^ferminent la possibility cEune prise en charge ambulatnire. 



Faible risque 

Kaut risque 

Dufifra de la 
Neutropenia 

£ 7 jours 

> 7 jours 

Cancer 

+ Tumeur solde 
- Chimioth^rapie 
d'entretien d'une 
laue^mie 

* Chimiotherapie d'indu-ction 
■ G reffe de moelle 

Mucrto 

<0 

(+) 

Comorbidite et 
dgri« d* 
grawite 


Signg^ de choc et presence d'une ou plusieurs defaiillances 
viu^ralfri. s Ej-iui neurob^iquas, irtigffi sane* reipiraidre. 
deshydratation.. douleur abdominal, hemorragie, 
i nsufTrsancc card '.in ju. arythmiB* linsuffisancc reri.ile, 
insuffisance hepatique, suspicion d' infection sur KTC ou 
suspicion df'ittfectkir' cutange extensive 

Type d'infection 



Fiuvr* dbrigme 
indetenminee 

3.i'Lt(>rnMi iic pnuurv-u'jdthiu Ou toute infircLion serieuse 
documgntee sauf evidence le*. ; pyelonephrite] 


M 


* D’aut res facteurs inlervlennenl dans la decision (Turn traitement ambulatolre : 
-age ; 

“troubles digestifs ; 

- faisabilife [Ju traileincmf anihulatoirc : 

-stir venue de l’fcplsode infeetteus au cours de (hospital isalton ; 

- absetiCe de renhssion tie La nialadie carwie reuse suus-jacente. 


E. Traitemeot 3 

1. Aotibiotharapie = urgenc* the rape utique 

■ [nlraveineuse. 

■ Frohabiliste. 
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I- If VI f aiguS .dwz un malsde mmiinodeprirr^ 


■ A large spectre.. 

■ Adaptge A Ideologic harterieitne icicaJe <Lu service. 

■ Adapts? aux ansdefidents du patient fporiagE! d« BMK). 

■ A debutcr dfc* Its pr£l£wennent$ rn Icro Hlolrtipq * i«s realises. 

■ Sccondalrement adapiSei la documentation bioiogique. 

■ Efficacc sur Jes EMI- doid le pyocyanique. et les streptocoques : phlactamine a 


Large spectre. 

v EJLiea.ce sur les CO (glyrnpeptide). si : 

- presence d'un KTC ; 

- suspicion d' infection & 5 ARM ; 

- emholes septiques pul mona ires ■. 

- patient porteor d’une valve unnii.iquc Hiecunique. 

■ En bith^rapie avec aminoside,. surioui si siLjnes de gravity (piteujiiopathle. choc 
seprLciue) et suspicion d' infection & pyucyaiiique J 


■ Dosages sanguins dcs yly copeptides et amlnosldes pour adaptation pnsologique. 

■ Rn cas t] ‘infection $ur KTC ou de fifcvre Inexplitjuee, son ablation doit etre disas- 
ter. on propose parlois 3a rnise en place d’tm ■■ vermy antihintique «. 

■ £n cas de pneuuiopatbie, £viler la ceftazidime (Inactlf sur les strepiocnqnes dont 
le pneuraocoque), el associer un macmiidc si presence tie signal de ijraviL£ (lifgko- 
nelLose) 


Tableau fll-2 MyluCultS dllpMlibles.. 


DCl 

N □ IT. com- urcml 

Posologie 

(indkatrf pour individu de 60 kg 
a fonetkm ren^le nprirt6l*f 

■ [J-lactam in-es a large spectre ; 



- Ticarcilline + acid© ci#vuianiqu« 

Cl&Y&tttifi 

5g^ 

- Pip*fadllme + laiofcactaei 

TazocMne 

4 g x 4/j 

- Ceftazidime 

r orfLim 

4 i 6 q.'j en 3 h 4/j 

- imipenem 

EipTLim 

1 g * 3/j 

- CeWplm* 

- G lytooeptides {dosages sanguins} ; 

Ax&pim 

2qx 3/j 

- V,an-p-!ivcifH? 

Vancoci ne 

15 mgAg en dose de charge sur 2 h 

(jyr vglef vrtinduSC O&fitrale -M*} 


puis 30 mg/kg/24 h IVSE 

- Tekoplani^e 

- Aminosldc^ {dosuge-i. S&rtguins] : 

■ ■Jroo. 

^ mg/kg s 2/j x 43 h 

- Amikacioe 

Amitlin 

1 5 h 20 mj.'Vg v 1 f\ 

- 'Gentamycin® 

■ $i .il lergnr fiux p-laetamliaes l 

Gfe^rai'Jirie 

3 i 5 mg/kg x 1/j 

i 

- Aztreonam 

Aractism 

1 g >: 2 -3/j 

- Ci prefl o-xacine 

Oflcuf 

1 500 mg en 2 ou 3/j ■Ipe# os) 

400 mg x 3/j (IV| 


2. ModalMi de prise en charge 

b) Traitertiertt ambuJdfojre 

■ EuvisageaWe si patient ■■ h. faible risque * (vnir stsprn). 

■ AMibiolh£rapie orale recommand^e: Amoxidllinc/aEldc clavulanlque + clpro- 
iOKftCiiW. 

• 5 'assurer de la faisabilite du trait enienl ainbulaloire : coil teste socioculturel 
adapts, medecin trainin' Lufurme. 

■ Education du patient : 



ITEM B1 


- ofdcumances pour eHamens ci) cas de Fitvre : hgmocullure. ECBLL NFS. creati- 
nine, R? ; 

- ordormamee pmir fra item rnl den k's examens r&alisen ; 

-consultation - hnnpitalination si pernistance de La fievre ii 48 h. apparition de 
slgnes de gravity uu e*amen complain ental re posit If fRP. h^mocnlture, pr£l£ve- 
menl bacl£rlologique) ; 

- revaluation + + . 

■ En pratique, le retour a domicile e£l Litle Situation rare iju'il tie faul pas retfiilir 
pour I'FjCN. car cm tie reproehera jamais dans cette indication, une ■ hospitalisation 
en ejflc&s ». 

bj Hospitafisafiofl 

■ En dehors den Situations precedent cs. 

■ En ^animation si signes de yravite. 

■ Isolement proteeteur (i chambre & flux laminalre) jusqu'a sortie de neutropenic, 



Prise en charge d'une neutropenic feori e de I'adulte.. d'apres Neel et a . 


w 


■ F.n resiling pour I'CCW, on retiendra poor one aplasle febrile ; 

- pan du KTC : (J-Hactami ne 4 Jax^e spectre ■+ ummoside ; 

- presence dun KTC: ^-lactamirie ^ large spectre ► amlnoslde - vancumydiie et 
ablation du KTC.! jusqu'A preuvedn fnntraire. 


c? Evolution favor abh - r patient cfeWent apyreVqv*; 
m Se illetiCr deS aiilipy reliques Syntematiques. 

■ Ajoster Iraltcment ATB auK resultatf mlcroblologiqucs et 5 raiilibiogramme, 

■ Ami non id en : maximum 2 on 3 jours sauF cas particulars. 


7C 
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Fievre digul dhejtun iti£lade i 'rirnunodep' p'£ 


■ Rdais per sift a 48 h d ipynexie seltM la documentation ctiiiiquc et/ou microbialo- 

gtqye. 

■ Arret des antibiof iques :l la sortie d'apla&iu. 
d) Fievre persistants 

■ ApyrexLe pas toujours rapidc (= 5 jours) merne si t raitement bien conduit. 

■ Esamen c Unique quotidian a la recherche de signes nouveaux. 

■ Verifier absence d'&iologie non-infectieuse {voir infra). 

* Optinuser le traitemenf ATS (dosages «--*+■). 

■ Bilan de'F Intention : TOM thoracique + antig^mic aspergi Maine. 

■ Dlscuter ('ablation de la vote velnewse central®. 

■ Dtocuter I'afout de glycopeptides k 4&b, puls d'uu anlilonglque (amptioltricine 
B). puls d’un antiviral (aciclovir), 

■ Facleurs tie crOissance hd matopuittiq lks non nccommand^s (diminuent La duree 
de la neutropenic, mais pas La durcY de la tie v re, n.i [‘utilisation des anti-infectieux, 
iii la mortality). 

■ Arret des antibiotiques & la sortie d’aplasio. si. pas de point rTappel, pas de enti- 
res de gravity. 

F. Mesures preventives chez le neutropenique 

1. Mesuret generates 

■ liniiter lea hospitalisations, en indications cl Oil durde, car risque d 'acquisition 
d'tine baci6rl« multirfststanle nosocomial*. 

■ Isoleroent dit protectee? * : E<] 

- ifglementation de La circulation, des persecutes (personnels, patients el 

visiteurs) ; 

-organisation architecturale (chasnbrc avec sas, filtration de I'airet eje I can) ; 

- protections sterile* (blouses, gants, masques.) ; 

- disc uter materiel de soins et alimentation de quality mkroblotogique adapts®. 

■ Chatnbres k Jinx Laminalre, surtout chez Le grefW de mot-lie, si Joeaux disponibles 
(limiter le risque d'&spergillose). 

■ Pas d’antibloprophvlaxle ; i net Me ace et a I'origlne de r^mergenee de bact^ries 

multir&sistantes. 


2. F*ct*un d« eroltunct 



Indication a discuter seJkm L'origlne de la neutropenic, &a durec ct sa proEondeur 
pr^ visible (ex. : aplasie de court e duroe des chlmlotheraples ambulatoires de 


tumeurs solides us aplasia protonde ct prnlong£« des ctiLrnicjttserapi.es lourdesdes 


htmrjpaLhits malignes). 


2. Pr&V&Htl&n d* la CftTHfiddM bpCQ.il® 

m Bains de bouche aux bicarbonates. 

■ Antifongiques per os non absorbable* : amphotericlne B (Fungtione) on nysta- 
tins (Mycostaime). 


4- Prfwnllw des inf oct ions de KTC [0 

■ Limitation des Indications. 

■ Pisposltif approprle : PAC ou KTC ttmnclisA 
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I TEM 61 


■ Site : preferci : eous-clavler ju-yulaire > femoral. 

■ Asepsis chiiiETJ r_Lji<:alt? lors dr: la pose du KTC, dc Ja manipulation dcs tu bulures c:1 

la refection des pansementR. 

m Fixation efficare du KTC. 

■ Pansement orcluslf, avec jmint d'enlreo visible (adh^sil transparent), change- 
merit t [nis par j 2 h T 

■ Qiangement de la. totality des lutnilures de perfusion routes iea b. 

■ Arttisepticjut: : eflkacit^ Chio/hexi dim > povidone iod£ {Bi'Uithne). 


111 . fiEvre aigue et deficit de ummunite cellulaire 

A. Fi«vr# aigue chez les patients attaints par Fie VIH "™ 

■ L'infedian par le VIH csl I'exempJe type de i'irnrtuimCe cellulaire. 

■ Risque majeur si CD4 < SDO/rrim". 

■ Ces Infections sont devenues plus rates avec I’apparltion des anllrStrovlraiDt Irau- 
tement adife. 


Tableau B1-3. Fathenogies a evoq jer devant une fie^re cheie VIH selon lestaux.de C04. 


> 500 OM/mm 3 

* Primo-infection iyaiptomatique 

1 Syndrome aigu viral 

■ CnndidosD v;ig n.ilc; 

* Lymphadenopathie persistante generalises 
' Caus«ra de fievre de rimmuriiXgrmpfft^rtr 

•ZOO a 5W CWmm ! 

* Pneudvopathie^ faact^riennes ipneumocoque + + , baemoptbii'uil 

■ Tuberculose pulmenaine 

■ Zona 

■ Candidate CKopbaryngee et/ou cesophagienne 
' CryptOSpondMJie 

■ Lymphdrrie B ejtfracerebrai 

< ZOO C04/mm 3 

« Pneumocystose pulmonaire 

■ Infectiori ® H$V ou VZV diw§mir># 5 < 

■ Tpx&plutmoxe ct-rtbrdle ou aulru Iota ■' icn 

■ Cryptococcose meni^gee ou di-E-semlnee 

* tf HjOtSiodibidomyCg^ 

■ Tuberculose imiliaire, extrapulmonairel 

■ LsishrTianiow vijcvrfllc 

■ Angiomatose bacillajre 

* Micro-sporidiose 

■ Lymphame 8 cer^b>al &u non 

< 50 CD4/mm J 

■ Inaction a CMV dis-seminee 

■ Mycobact^noae atypique 


w 


1. Sign** resplratolr#t f+briles ehes un VIH J 

oj 3 di-agnostics it avoquer 


ITEMS IS Id. 15-J 


Pneu mocysUKM 1 ++ jusqu'a preuve du contraire (P /iroivd ancienneinenl carittii) 


(tig- HI-’}. 

m Pnrnmopiiitiic aigue communautaire A pneumncocnie ♦ + : l rp In Feet Ion pulmo- 
nairc tiu VlH. 


■ Tuhcrrulofie piilmonuirc ffyj 

m Moirs frequemmenl. on 4voqueaussl : 

-bact^rien : pneurnopatble & McetiKi/nblfrr.s,. tegjonellose, urines atyplques Imtra- 
cellulaires (Mycoplasma pneumoniae el Citiatnydiae) \ 
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FK-jt* .i yue ihfci ur'i ^ r i . a I . J mWiurKyJt-ipiiine 



* g 81-2 ipuflUret intefstiliclbildt^al d'wnepneumocy^lose pulmoflaire^ftofo L. Epc/boirr) 



Fig. 0 1-3. Pnfiumo^iaithi& aigue comfnunaulaire du lo&e mo^en (photo L Eptf/boin). 



i .3 ■•. - 4 Tuberculose piilmona : re. Enorme caverns aptcale gauche- (photo L. Epe'bcnn). 
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ITEM i 


- fonyitjue et parasltaire : aspergUtose pulm.onsi.re. luxoplasmose : 

- viral : CMV. H5V. 

M bj Bita« (Je 7™ intention en urgency 

■ Bilan blologique : NFS, h^mpcultures, LDH, gaz du sanig, 034. 

■ Anti^nufk pueurnucopue ± l^giortelle selou It contexte, 

• Radio thorax i scanner thoraclque, 

■ Crachats ind ults (EC EC. recherche de 8 AAR. de kvstes de Pneumocystis), BK cra- 

fhaTs/dih^iges. 

■ Fibnoscnpie + LEAdfesque possible! si syndrome interatiheJ ou aiveolo-intersllliel 
el si t'ilal resplratolre du patient It pernoet. 

c) Jra itemeinf probabifiste 

■ Urgerice thernpciitique. 

■ En iom:lL[i[i du hi bin JlrttartMient lesCLMel hi radio detlmrkix : 

- pneuinopathiealveolo-imerslUlellebilaleraledlffuseet CD4 < 2(Hj/inm 5 

* sujJaiiieLlioxazottMrinifillioprLrne {Battriiil) to IV * atidu lulinique : 

- pneumopathle a]v£olafcre lobaire M " 1-1 ” 

* amoxlcllllne/aclde claviil;ink|ue on C3G (ceftriaxone on cefotaxime). 

• Si si goes de gravity, <ij outer uei tnalbcment anEi-intracellulaircs : nmcrolide (ex. : 
spiramydne (Bui i.imyaitc) ou fluoroquinolone (cJproftaK&clne ou ofloxaeine trials 
risque de nSgativer une recherche de 8 AAR). 

■ Lei deux traitemenls soul parfois assort fe d 'em bleu. 


ricyiH 56! 


2. SigroGS nwurOlogiqui •■> fcbiilo-s J 

,5.1 Diagnostics .-j evoquer 

■ Slgne de localisation* convulsions ou tableau endphaJitlque tug. nt-S ) : 

- tuxuplasmosc ctxebmJe - ++ jusqu'i preuve du cuntraire ; 

-non infect leux lymphome cerebral 

-bacterien : abcesa pyogenes, luherciihkse cerebrals, neumsyphilis ; 

- fonglque : cryptococeose . 

-viral : cnee pha life A OIV, HSV mi V/.V .encep halite M VIH. leuco-enc€phalfte mid- 
lilocale progressive (LUMP) a papuvavirus JC 40 . 




Fievre a jus 'ihib 1 ! un rmalade immunodepnm^ 


■ Syndrome menirt^d : 

- funjjiijue : Crypt OCOCCufit ; 

- bantCrien : ijmncs banals : pneumocoque, rin'miiigocinjue, Hamopfnfas, SislerLa 
ct syphilis, Itibtrcultree f 

- viral : CMV, VZV, HSV, papovavirua JC 40, 


iFEtai *4.-^ 


bj fijJdn de f' s intention em urgence 

■ Bilan hiningiqne an urgence : NFS, lonogramme aanguln, ur4e, cr#atln!ne. bllan 
hfpatlque, h.e mom Mures. l.r>H v serologie toxoplastnose, antigeme cryptocoque, 
TPHA/VDRL. Frnftis sanguln «t goutte tFpaisse si signes nenml^iqiies febrile* an 


retour des troplques. pour liiminer un neuropil ndisme. 

■ Scanner tMbrtl sans el a vet Injection, surloul si signe local on suspicion 
(JHTIC Pas ^’indication & HRM em l" intention,* dteotter dventuellement en func- 


tion des risyllats du scan. 


■ Ponction lombalre, aprfrs imagerie si signe local, pour illmlner un risque d'enga- 
gement (non Jndlqute si diagnostic scannographique de toxoplamose ctrtbraJe ou 
abcfcs c^tebra]) : 

- blochimle : 

- cytologle l 

- bactfriologle ; 

- recherche de BAAR * culture mycobact^rle ; 

- anatomopathologie ; 

- myeologie (anrigfcne cryptocoque, examen * Centred e Chine) ; 

- PCK viralcs (CMV, H&V, VZV. EBV, papovavims JC 4dJ ; 

-parfols proposes : interferon gamma (meningo-encephalite herpetique] et add- 
nosinc deaminase (m^ninga-cncdphatite tubercuieuse). 


cj Traiteme rct probabiliste en urgence SSIS 

Sigpes nfiirolnglijiLPs fehriles + lesion locale + CD4 < 2(HI/mro :t * serologie 
tsinplttnidae (4) : pyrimethamine (Maiocidd) * sulfadiazine (Adiazine) * aside 
follqae, 


3, Diarrhea fibril* Z 

a) Diagnostics a dvoguer 

a Bacterlen : salmonellose, shlgellose. Clostridium difficile. Campylobacter jejuni, 
m Fonjkqve : cryptos poodle, mlcrospntifjie, isospora (ggrigr&leroent non Subfiles). 

• Viral : CMV 

bj Bilan de f™ intention en urgence 

■ Bilan biulogique drt urgence : NFS. hernuculturcs, ECBU, 

■ Coproetil.tu.re, recherche de toxlne de C. difficile. 

m Exameti parasilologlque des selles (specifier la recherche). 

cj Traitement probabilhte en urgence 

Dkiirrlidd t(i tirik avee ligBM de gravltt i fluoroquinolone (ex. : clpuoQoxaclne : 
Cifiox 1 OTO * 1 500 mg/|) t metronidazole (Flagyl SOD mg x 3/j) si antiblot hgraple 
pr eatable et aprte recherche de C. difficile dans les selles. 


IMM lM 



ITEM E' 


e. Infections des adultes transplanter d'organes ' ju - i^Eii 

■ !t phases selori le rtpl.iL suivanl la transplantation d'organes : 

- l et muis : Infections du site optraloire [grelfon) : +- uosocomiales et EMR 

frequentes ; 

-La ti niojs : infrcliuns npiJorluiiLivtes. favnrisfcs par It- traLtcment iemnijriosu[}- 
presseur : 

* reactivation d'un germs present chez ie receveur ou provetianl du donneur 
(CMV, toxoplasmoses pneumocyataae, Intraoellululres.,.). lymphomes posl- 
transplantalitin (fcBV) ; 

- =*■ fi tcttiis : 

* Infections comniunautafres fvJraJes ou bacEeriennes). 

* infections vtrales chroniques (VjH, hepatites), 

* infections opportunist's immuinirde press Lon Jiff aux rejtls chroniques ou 
aigus repftes [champjgiiuns). 

• La prise en charge repose en grande partie sur (a prevent I nn des Infections au 
mnyen de nnmbreuses me.HLLres prnphyJactiques avant el apres transplantation 
chez ie receveur. 

C- Infections des aiiogreffes de moelle r.iiju Hi-fi) 



I n s' Risqoe mfectjfiua en fonctign de la p&riqde post-greffe 


• I.es infections reprSsentent une des complications majeures de I'aHogreffe. 

■ Deficit i run turn? a ire prnEond post-greffe : trail crmcnf immunasuppresseur 
+ re»xic ltd- du condition nemertt ♦ effets des cellules T du douneur CGVH algu£ ou 
chronLijuc Cl son trailejncul). 

■ tin distingue 3 peri-ndes posl-greife. a^ec leurs rlsques Infectieux spfdfiques. 

■ l w pe/iodc (-■ 4 semainesj : phase de Ea neiilrnpfnic ; 

- Eacleurs de risque dTiftfectbOn : neutropenic c l L mucifn jncluilcs par [e condition- 
nement et presence d'un KTC veineux ; 

- infectious Ercqucntcs (inIL ' . des allogrefFes, It) des autogreffes) . 

- Infections baclfrlennes (CG*J, fonglques (Candida ++}, HSV, virus respiratoires 
el intesli[]au.\ ; 

- voir prise eq charge de Ea neutropenic. 




F evi e diu J “ diei -.■■■ ma iade irllrl illlicdtpr 


■ 2“ sjeriodc muis.) : |dtu« lie la GVH : 

-GVH = ® graft verms Itost disease » *■ greffon rs hote ; maJadie du greJFon contjre 
l'hule ; 

- iMFicll cellulaire et humoral : GVH aigue < lOrF jour ; 

- toxic it£ cutanee et muqueuse par GVH. presence cTu.it KTC, immunity cuLLLilainu 
rfiminuee par immunosupprasseLirs, GVH el par injection viralc (CMV) j 

- Infections h CMV et EBV (- posHmmpfant iymphoprviifcrative disease «), a cham- 
pignons (aspergHlni et Candida.), a parasites (pneumocystose et toxoplesumse), 
a CG+ et .1 virus, re spir/i mires et tjast ro-in test i naux communautaires (VRS, adeno- 
virus. influEnza Aon B parainfluenza). 

■ 3'- p^riode (> 4 moss) : phase tardive : 

- deficit cellnlaira et humoral persistant (GVH rihmnique el son traitement (corti- 
cotlL^rapie) - Eiipl&nie tone domicile * ftypogarnma^iabulln^mie; 

-infections i. VZV et I tacteries enrapwil^ea (pneumocoque, m$ningocw|ni;, 
Ha?maphilus }. 

IV. INFECTION AU COURS D'UN DEFICIT DE UIMMUNIT^ 

HU MORALE 

■ Dans ta pratique quotldlerre <■. fe clinician est confronts a cette situation erhez 
les aspleniques (splenectomies. drepanocytaires). et chez les patients aver une 
hypogammagltthul inemie (compliq riant ties hcmcipalhics telles que lit 1JUC ou It 
myek>niL L ; voir annates dossier i]" 4 ; 2005*). 

■ Caracttfristlquea des infections deces patients : 

-6cologle bacterienne partial Here; 

-infections rGc irtivanl ns : 

- risque du dun septique. 

A. Agents iinfactieux 

■ Hacttries : eMlracelluLiiirtS eticapsulfes +# : 

- pneumocoqtie ■*■+ ; 

- Ha>m<tphiiu$ influenzas; +* ; 

- mininRocoque ; 

- saLmoueflus ; 

- Campylobacter jejuni, 

■ Parasites : dardia- 

■ Virus : enterovirus (echo virus} et adenovirus. 

B. Sites iinfeetJoiix 

m Votes a^riennes, superieures : otite. sinus ite, mastoiclitc et tiTondi ite. 
m Pneumopathies ; 

- rue idivant es ; 

- Evolution vtrs ufa tableau de dilatation des bronchos ; 

- ^volution vers utw InsuFfisarce rwpiraioiip r hnoniqnR. 

• InFeclLons digestives. 

■ Infections m£nlng£es. 

■ Infections osteo-articulaires- 

■ Eiacteriemies. 
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C. Trai tement des infections 

■ Antibiolbcrapic autlpneumoooCLiquc immediate {Levant II I risque d'ir.tecdor: 
$&v&re. parllcuh&rejriem ch« lespteneetomli^ 

■ Sans attend re les resultats TTiiernbiologiqiies. 

■ Risque (Tinted ion A pnpnmnrLique tie senslbllile rilmirm^e A Ia penlcilLLne. C3G 
d'cmblee 4 t;d'l :rLaxnnc ou cefotaxime). 

D. Prophylaxis des infections mumj.mitmm 

■ Trail cjncnt prevents ilC£ infection.* A pneumocoquc : 

- vaccination ai}(i|)i^uiiriciH:L'iqut diez Its «i&|>l£nique» ; 

- propliyiax’i* antibiotiipue an iont; tours (pcnicillinc V orale : Omciliine ). 

■ Lmctiuna^Lobulines in (rave incuses I’ LlJ IV) : 

-diminucnt lit tlum; el la frequence ties infections tins VAS, des pneumopathies 
el des men incites dans cert allies pathologies aecor'opagn£es d’hypoyamrnaglobci* 
linemii? ; 

-attention : rechereher on deficit en IrA avant tout traitement par SgIVcar risque 
de clioe LinapJ iy]acg ique. 


V. INFECTIONS AU COURS DES MALADIES SYSTEMIQUES 

A. Generalites 

■ Les complications Infeclieuses sort Ir^quenles, parfols re'v€lat rices au. cours. des 
maladies system iques, el. sorit sotiwnt la principal? CAnse (It? mortality dans ces 
pathologies. 

■ Lc diagnostic d ' in Fed ion est jjarFoiR. {lithe ile a fa ire car : 

- peut rnirncr urn,' poussee tie la maJatite sous-jacenlc (lupus, polyart hrire 

rhuma(niLrie) ; 

-les sij?nes rliniqucs ]KUivent etre masques par la cortienth^rapie ffi-evie, sigrtes 
nr InaHres, sii;iu:s Icmettonndu it^imMiumr.-t). 

■ Des mdthtides diagnastk|LiHja (rvaslwea spnl sonvenl n^ressalres. 

8. F&cteurs favorisant let infections 

■ Linfection peut toucher des or^anes tlu Inst dr lesions causes par 5 a iiim.irlm 
g^ner-ik. Exemples ; poumonS el parties mol les clans la sclerodermic, voles respl- 
raloires, cavlte buccal p et rrij dans la ma ladle de Gouge rot-Sjogren, articulations et 
OS clans la poly&rthrite rhumiUonk. 

■ Liirimimxl^presskHi eat d'origiue tttullifuctoridle : 

-terrain smis-jAcent age availed, coruorbitlite {ex. : tliabfrte), denutrition, 

Iwpoal buminem ie ; 

- malailLc sysl unique dle-rneme : I'tnumintxlfiitressian varie d'une malfldie systf- 
micpie A Taut re. Txemples : 

* ]|J]JLLS + + + : 

■* oil sol title cause ri'iulcction : diminution dp complement * diminution de La 
production de cytokines (TNFj. diminution tie la pFiagocytose, diminution de 
I'kypersensibilit^ retardee. lymphop^ilie CD4. pert ur ballon ties rccepteurs du 
Ft des immuntiglobulines, asptenisme tonoTinnneh bai&se de I’lLd favorlsant la 
tube re trios*?. 
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Fiewre aique chei un malade immunodeprime 


■* autres anomalies augmentam le risque d' infect ion : atleJntes culan^es on 
digestives, atteioLe rftnale acliw, insuffisance rtnale. attelnte cardlaque, ust&j- 
ndtTose aseptique, 

* rnaladke de Wegener : pomiLhle susceptibility aux Infections a staphylocoque 
d-nrd, 

* pas rTlnleclLons accrues en cas dc polyarthrile rtluill&totde non traits par 
eortJcofdes on Jnununosuppresseurs ; 

- iraltemeait des maladies syst^miques : 

* AIMS : augmtmtent le risque: die complications au cuurs d 'infections bact£ricn- 
ncs„ Ex. ; favorlsent le risque tie cellulite grave en cas defection GRL ou des 
parlies mollcs, 

* cortlcotli£rnpie : surtoul si £ I m^/| et/ou prolon^t £ fi mois : provoque [■] 

Line alteration de ta phagocytose par les macrophages et une Inhibition de I 'acti- 
vation, la prolifGrat iori et ia differencial ion lymphocytaire ; risque iniectieux dis 

10 mg/j de prednisone, tneme si NFS normals : augmentation important e du ris- 
que infeclieux au tours des maladies syst^mlques {lupus +*■. polyarthrile rhu- 
matolde, WegEner, pSriarlifite nouEUSeJ- 

* tiajlements immunosuppresseurs, 

‘ traiteitfenls par arttiCOrpS monodOhauK (fix. : anti TNFrt) : peuvent favoriser le 
rtveil d’une tuberculose latente. 

■ aulogreffes [sclerodermic) 

- risque nosocomial : 

* presence d un KTC (risque d'lrfectlon accru par les troubles cutaifes lifts & La 
corticothdrapie), 

■ pniwngm friquents i I'hopilal : augmentation du risque nosocomial lid aux 
gesles , 

« utilisation fr&qumie dea A'l'li : risque de selection de gerates muitirfsislants, 
risque de collie k C. difficile . 

3-. Ag Grits et ■ t< ■■ vV'iiri./ 

■ Infections barterfermes *♦ : 

- essejitiellemeid respJratoires, mafs aussl peau et parties moiles, apparell diges- 
tif et urlnalne, septlcemie ; 

- pneumon ics a pncumocoque ♦♦♦ ; 

- infections nosocomlales Frequences. avec bact^rles plus r^sLstantes ; 

- Infections bact^rienne-s opportunlstes. ■lupus surtout si cortlcoldes au long 

coursj : tubcrculosc, nut res mycobacleries , salmonelloses non t yph oMiques. lis- 
rftlose. W 

■ Infect Ions parasltalres (angulllulose). 

■ In Feet ions wales (VZV) 

n Infectious fongiqiMS (plcumucystust:, candiJt, cryptucoccose, histoplasmuse). H 
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[g CONSENSUS 

Hospitall salion souve-nt recommandtie, 

Prase en charge ambulatoire parfois propose? en cas l‘a bsenr? de criteres de gravite. 
L'antlbiutbCrapie prubabLli sfe esf guLd£e par la cliiikjue et les premiers examens com- 
plement a ires. (ECBIJ el radio de thorax surtout) et raise en route en cas rie suspicion 
d 'infect i»n a pyog^ne potent tenement grave [pneumopalhie, py£!on£phrlte, infection 
sur KTC, choc septique) aprfcs h^mocuitnre, □ 

En dehor* de css sil nations * evldentcs «, j| faudra suspcder unc infection opportu- 
nists a redhenclier par des cxUrneilfi COmpl^tlVHltiLres plus approEondis. 

Le cholx el tes modality de I'anlibioth^rapiie reposent sur les recommendations 
class iques- la maladie systdmique sons-j acente, ie> foyer infectieux, Le ferine presume 
mi confirms, l'£tat d'lininunotleprcssion suppose (anomalies tie fa NFS, corticulliterapLe 
am long cours, tratlemenl immimosyppresseur), des interactions m^dlcamenteuses 
possibles avec le traftemenl immiinoFiLipprssseur (riclosporlne), de I'-Glat nutritlonnel, 
renal, cardiaque et h£patiquc. 

Le traltement des pneumopathies communautaires suit les recwnmandalions habituel- 
les, 

En cels de neutrop^nle, se rilfrrer au paragraphe supra . 


5. Prevention des infections an cours des maladies systemiques 

a) Vaccination 

■ Vaccins rccommandfs : 

- vaccinal Lon anfigrippatr annuel le ; 

-vaccination antipneumomccique tons les 5 ans (si possible avatil le d£bul dcs 
trahemems Immunosuppresseurs). 

■ En cas de voyage : 

-vaccins vtvants attenites contre-Lndiques ; 

- vaccins lues autorisfe et wmvienl bien (oter^s (ne d^elenchent pas de pouss^ej- 

b) Prevention de f'mguiiiuhse ma Eigne 

TraLtcinemt propliylaclLque de I'aEaguillulosc (ivermectiuc. Stntrriecfof), systuiuati- 
quement propose & I'inltlatlon des tralteroents, surtout si patient original re d'une 
zone d>nd6mle. 


c) Prsventfon de Ea prreLrmocystose par cotrimoxazoie 
u Molns valid^Hs que pour les patients VI H. 

■ Proposes en cas de corticothfrrapie et immunosuppresseurs au long cours, 

■ Bocfrim 160/800 faible 1/J ou Bactrim forte 3 lois par semaine, 

■ Pr&vienl ^galement la lislerlose. 

• Permet tgalement la prevention deS rechutes au cours de La maladic de Wegener. 


Ilftfli&S. iw 


d) Praphytaxie do fa tubtfreufose 1 

m Bilan pr£th£rapcutiquc systematique : antecedents, examen clinique, I OR, radio 


de thorax. 
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F b u * i c immune d£pt-*n* 


■ Si arguments pour infection ancienne et si ctiflLcollnSrapie > 1 mg/kg/j et/ou pro* 
Soiigfe k 6 moiis et/ou trai lenient par anti-TNF (Rernkade, Enirret} on propose uri 
iraitenieiit jjropliyketicjue, 

■ On netraitepas demalade ayant des antecedents de tuberculosa blen traitce, 

• Si pas d 'argument pour tuberculose ancienne, refaire le bilan a distance du debut 
du trail ninenl pa r auf i-TN'F. 


VL FIEVRE AIGUE NON INFECTIE USE DE LIMMUNODEPRIME 

Devanl Line fidvre resistant aux antibiuliques diez I’immunodeprinse savuir 
evrnquer line orlgine non infectieu&e : 

■ allergic medlcamenteuse fnotamment aux antlblotlques) : 

■ transfusion ; 

■ thrombose veLneuse ; 

■ dysfonction du greJFon : rejel.GVH ; 

m cytotosiques ; 

■ murile etertclue ; 

■ fifcvre paraiifoplasitjue. 
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Deficit de phagocytose 

■ humans Batteries : 


Neutropenia 
» lw»mi« 

' G retie de moelle (phase 1} 

+ Chimic? et radiothgrapig 
■ AgrarsuloeytMe medlcamenteuse 

* Anomalies fonctionnelles (PNN, 
rtignoeylit, m^orofihAgesJ 

* Corticotherapie, radiorfiimiotherapie,, 
deficits con^enitaux, granulomitoSB 
chrortieiMes 


■ P£rinee * precoces : 

' Pharynx “Cocci Gram + 

■ Cavite - BG- : Enterobacterius, 

boccale Pseudomonas aen/gmosa 

* Ptfau ■ tardives : 

1 - mycobacterias, C-fater Ta.. 

CEsophagp wimijngllfls. 

- Irstestin Champignons : Candida, 
g r e e aspergill us 

■ Colon Virus : CMV, HSV 


Deficit ernrfmrtrt* eellulaire 


* V1H 

+ Transplantation d'orgarig 

* Hodgkin 

* Greffe de moeille (phases 2 et 3f 

* Chimioradiotherapie 

* CorricpTh^rspiB prolongue 
■ (mmunosuppresseufs 

* Lupus et vascularites 
- Deficits eongenitauji 

■* Bacterirs : 
intmcellulnires ++ 

- listeria, salmonelles 

- mycobacteries, nocardia, legions! Ig 

- Virvt : HSV VZV, CMV 

4 Parasites : Toxoplasma gondri 
■ Champignons ■ 

- Ph^umotyit is jlr&veci 

- Candida 

- Cryptatoque 

- h-i&toplasfnose 

D4fidt immunity humprale 

Aapl^nle 

* Post-chirurgicale 

♦ fprictionngllfl : drgp^nOcyttte, lupus, PR, 
amylase 

1 Poumon * Batteries : 

p Sang - ■extracollulairfl? Hncppjylpq^ ++ 

4 Os - pneumocoque 

' Menir*ge - HfflmophfJus irrflu*™rtl 

Hy poga mm-ngl o b ul inemie 
+ CongMtali : 

- Ii£« k I'X, DICV 

- deficits seiectifs en IgA ou igG 
■ Acq uise : 

- syndromes tymphoproljferatFfs 

- myeloma, Waldenstrom, LMH,. LLC 

- dniminthRrapin 

- syndrome n^phrottque 

- grptfi? de moefle [phases ? at 3) 

■ Uriri7 - muningnouue 

- salmonelles 
+ Parasites ; giardia 
+ Virus : pntBrovirus 

Deficits du complement 
* Congen'rtauK 
+ Lupus 


■ Infections ctiez L'iirimnnotlcprimc : Ir^qucnttt, morbi-inortalitf £lev4e t n^ce^altenl UTi 
trftltement ;auvtll( empirique cn utXtincu. 

■ DSfinltlon spScifique dc la fitvrc die I'immunud^prim^ : T' > 38^‘ C (1 seulet determine- 


tknn'j (it) T" ■> 38’ C pendant Ihcm p]us H. 


■ Infections romnumautaires : genfralcmcnt plus scveres et r6citliv4P[ei . 


■ Infections nosocomiales. 

■ Infections opportunist's spccifiquts. 


► 
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Fievre aigue chez le neutropenique 

■ FNN ■: aOO/nun a ni. 

■ Pas de documentation micrnhinlkirjjique dans 2!'i de& cas, 
m Pr&seniadon aivpHjuv : * pas de pus ■ W 

** Mortality Importanle en cas de retard thfrapeullque. 

■ En amen dJnlque soiane ux : mugueuses et vote vtintuifrctntralt 0. 

■ Eiechercher des stones de gravity. 


Bilan systeuiiil iqui: ; 

■ NFS, CUP t PCT ^ 

■ h^nocullurdi p^riph^rLqute ri sur KTC ou PAC : 

■ BU et ECBil ; 

■ radiographic pulmonaire ; 

a priHevemcnls locaux adaptes auix sympt antes. 


a Traitement en urjtence ; 

- risque foible, pas <k slgne de gravity • Iraiiement ambufotoire possible : 

- iui t i bint I iC-rapte par amoxLcLlliiiie/acidc clavulanique ■+ ciproFloxacinc, 

-education du patient**. oMonnailcct d'examens cornplementaircs ct d'antibioti- 
ques A prendre on cas de fievre ; 

- risque Alevg, stgnes de gravity, tr&ltemenl ambulalolne non foisable : 

- hospitalisation, isolement protected- 


An 1 thiol hcrupir en urgonre 0 : 

a [ntraveiney&e ; 
a prohabitisle ; 

■ a large spectre ; 

a adapt ee i I'ecoLogie barterienne locale du service ; 
a arfoptfe aux antecedents du patient (portage de &MR) : 
a a debuter des Jes prelfrvcincnts mkrubiologiques realises ; 
a frecundaimneiiC adaptee a 9a documentation biologique : 
a elAcuce sur les entcrubact erics, Le pyocyaniquc cl les stieptocoqucs ; 
a elficaee sur les staphyloeoques resistants A la n^tidlline si presence (Tun KTC ; 

■ en bith6rapie avee un aminuside si signes et suspicion d’Lnfeclion a 
pyocyaniquc ; 

a donates sangu Ins des glycopeptiries et ami nosides pour adaptation prwolngtque ; 
a prevention des infections de KTC 0 ; 
a isuteinent dlt ■ prutectenr » 0. 


En r^iiqi^ pour I'ECN, on redea dra pour une nplasle febrile 0 : 

a pas de KTC : fUKtandne ft l ar#e spectre (HcarelLline * acide clavulanique oy 
piperacitline + Lazolxiclain Ou cetta^idime ou imipeneme) + iu1tin03i.de : 

■ presence d'un KTC : p-tactamliir a large spectre + tuhlnusJde + vancomyclne et 
ablation du KTC iusqu’a preuve du contralre. 


► 
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Fievre aigue chez le VfH 

■ La prise ert charge th£rapeullt|ue et diagnostique depend du laws de CD4. 
a Infections opportunisms *++, 

a Dev ant lout signc res pi rate ire febrile fvuqucr et trailer cn urgent c [0 : 

-une pneinnucystotje pulmonturc : CrachalS. inujuits i fi hruScopie/LBA pour recher- 
che tie kysles de ftieurnucystis puis cotrinioxazoLe IV ; 

- un« pneumopalhle aigue eomnmnau taire a pneumnenque : ECBf!, antigenurie 

pneumocoque ; 

-tuberculwe putmorvalre : 4 Svoquer et rechercher syst£roallquement, trials pas de 

traitcmcnC en urgcnce s-auf cas parliculier. 

■ BiJan de 1 171 intention cn urgence H : 

- titan biologique : NFS-, hfmocuHuncs, LUH, gaz du sang, CD4 : 

- aniigfcinirie pneumocoque t Itgionelle scion le cuntexte : 

- radio thorax ± scanner tlioracique : 

- craehats- induits (tCBC, recherche tic BAAft, de kystes de fheumoc> , il'fi) 1 GK Cra- 
chats/lubages ; 

- fibrascopie + LBAdfa que possible si syndromt interstiliel ou alveoLo-interstiliel et 

si r&al resplratolie du patient le permet 

■ Devant lout slgne neurologlque febrile : rechercher uin? toxoplasmose c£r£brale (ima- 

gcrie cerebiale) et trai Lenicnl empirique par adiazine + pyrin let hamirii' 

■ Bilan tie 1™ intention cis urgence 0: 

-hi I an biologfque en urgencc : NFS, ionogramme sanguln, ur£i\ creatinine, bilan 
hipatique, hbmocultures, LDH, stroJogie loxoplasmose, antig£ne cryptocoque, TFHA/ 
VDRL. Frotlis sanguin el goutle epaissc si signes ncurologiqucs FibriLcs au rctour des 
tropiques, pour ^liminer un neuropaludismc ; 

- scanner cerebral sans et avec injection ; 

- ponettou lombaire. aprfcs imagcric si signe focal, pour cli miner un risque d’engage- 
ment {non-indiquee si diagnostic scannographique de toxnplamosn cerebrals nu 
abo&s o^bral). 

Fievre aigue chez le splenectomise 

■ Infections recidivantes. a risque d evolution pejorative. 

■ HactirLes encapsulfcs **■ : pneumocoque et H. inftuenziv. 

a Infections des voles adrlennes sup^rieures. pneumopathies et meningltes. 

■ Traiternent and|;nenmococciqne en urge nee : C3G, 

m Prophylaxle : vaccination antlpneijmococdque. antlbtoprapfaylaxle au long cours : 
-vaccination aritipnieumueuccique chez les aspbtfniques Hi ; 

- prophylaxis ajilibiotlque au long eours (penkcilllne- V orale ; Omeitline) D] ; 

- IminurtoglobulLnes intraveiueuses fig IV). 


► 
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infections au cours des maladies systemiques 

■ Facteurs favnrlsant Les Iniec tions . 

- lesions d*CTpKS ]i*w a la maiadie L 

- inimynnrt£pre$sinn : 

- terrain soiis-jaeenl : agr avane*. eomorbidil* (es, - diabtte), d*n.utritlOfi. iiypuaibu- 

- inaladlic systtmique dle-menae (Lupus *■■++), 

- traitement rfes ma^dies systemiques ; 

-AIKS. 

- curticlillliiapit ; surtout si -- 1 mgfkg /1 ttJ'ov prolongfe Z tS moi b 0. 

- IraitementS i ilimunoSuppreSseurs, 

- Iraltements par antieorps monoclonau^. 

- risque nosocomial : 

- presence d'un KTC, 

- passages frequents 4 1'tinpita]. 

- ut nation frequent e des ATB. 

■ Amenta el sires inleetieux : 

- in Tret Ions bactenennes es sentieltem vi 1 1 resplratnlres : 

- pneumonies A pneumoeoque **+ llL 

- in feel ions bacttfrlennes opportunists : tubereuluse, salmtuieJIluses non LyphoTdi- 

ques, iMArfow 0 ; 

- Infections parasilalres {anguillulose} ; 

- Infections vlrales (VZV) ; 

- Infections Fonglques [pneumocystose Candida} 0. 

■ Prevention ties infections au cours d« maladies sy3tgmLqiu.es : 

- vaccinations : 

- vaccination antigrippal* el airtipnettm ocoeciqii* 0, 

- vaccine vivants contre-indlLquis : 

- prevention de I’anguiUylo&e mabgne (ivermertine avant traitement) 0 : 

- prevention de la pneumocystose par Bactrim si cortkeoth^rapie et immuiKistippres- 
seursau long cours 0; 

- propkylaxie de la tubereuJosc 0 : 

- bilan preth*rapeut ique syst*matique at traitement prophylactlque si arguments 
pour inFectLon anelenne el si corlkoth*rapLc £ 1 mg.'Ttg,’'j et/ou prolong.** £6 mois et/ 
ou traitement par anti TNF. 


'righted material 

as 



Copyrighted material 



ITEM 82 


Grippe 


r 

Town 

Tours 

Tour 3 

'i 

Dernier tour 

Date 






OBJECTIFS 

• DLagi msE Liiurr Lula grippe. 

• Anjumenier I'attitude tfferapeutlque et plariiffei ie smvl du patient. 


LIENS TRANSVEKSAUX 
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ITEM 111 


Vaccinations : nases jmmunologiques, indications, mricaeiie. complications. 

In lections brnnchD-pulnionaires (III ntnirTisson. tie Ifenfant cl de [’adults. 
Infections naso-slnuslennes tie I 'enfant ei tie I'adulte. 

.Vfeningites infectieuaes et m6n I ngoenoSphall tes chez I'enfam et die/ I'adulte. 
Oluigieii et olitesdhez Icnhinl el i'ariiilte?. 

Voyage en pays tropical con -sells avam le depart, pathologies clu retour : he- 
vre. tliiirrltL'ti. 

Ervironrement profess ioime] el same. Prevention ties risejues. pmleiskinneis. 
Organisation Lie In medenne tin travail 

Aik 1 elites et hyperSdtiSil.ijjil.es chez J reliant et L'adulte : aspects epidenucilogi- 
ques, diagnosticjiies et prlnelpes detract ciuent. 



Pn«timaparhie inters! it idle diffuse, 

Polyradiculnnevrite aigue LnElammatoire (syndrome de ( iniii.i i n-Ha rr£ j 

Ffevre algue chez r enfant et chez I'aduJte. entires tie gravlte d'un syndrome 
iiifeCtieaN. 


MEM 274 

rtM m 


P£ricardlte algu$. 

Tome chez I’enfant Et chez E'adnlte fayec fe trfl-ltement), 


S ujet tom be au contours de I Internet : 20 D 2 

• 2dHljt. epreckve Sud 

Grippe simple chez ur< tiurinin de -IS aus .islIuitiei&Is jshIt It dLayjirjsiit: i-liniqu#. diaiinriKtu: inirn»l)inlogKpi«! l 
trajitunmi, impure* <ta pr«vrnn -m fKMir OntnuraKcl ekh« pnnimapathlv Imettrle-ncw secondalrc cuomwi fe 
plus seuvenl respon&aites- uiiillJicjth&Mpie). 


. 
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CONSENSUS 


m ISullelin e[9Eil^nLMhL[»gi4.|Lku ki. j -l>il.:iiu;Li lain (SlfcHik Ccdentlf lei vacclnai Li i .i 1 1 H :■ ; 

www.Jnvs.san te. ft,- beb/ 20 Qti/ 29 ^ 30 /bc} i _ 2 fl_ 3 l IJJOl K>. pdl. 

■ Guide des vaccinations edition 2WJ6 - Direction ge tier ale de In same: 
www.iiljjes .sai ite. f r,< HJiHJti 1 hemes vaec jjial ion, .'pi lirl e/pd I fill vd 7 _gr ipp? .]xtf 

■ Avis du dJLtseil superieiir ti 1 hygiene publique de France sur Ja pmphyJaxie* des sujets a 
risque lors d’uw epidemic rle grippe en collectivity Directs m g 4 iu-rafe de la sanl^, 2 tn> I 
http . www^Mite gouv.fr. I it J n dussiers/cshpl , EL^mt_l6l>lM_jirippe_colLectivitt.pdt. 

■ Prise en charge de la gripije t:n dehors d'une situation civ pandemic? - SPLIT". 2 UH 15 : 
http:/, ''www. infer t lologie.com/si. r e/medi as. _d i ic u i items e< >n #e i is as. qr i ppe-cour t- 2 < 105 . pd f. 
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ITEM K1 


* .V™ England Journal Ol Mv.fiet'inp, ] jauvier 2tNJfL Update an Avian Influenza A(H5N1 : 
Virus Infection In Humans *, ^cr It par le comity de LUMS r£un! 4 Antalya en mars 2OT7. 


I! 

POUR CQMPRENDRE.n 

m La grippe esl une maladie Frfquente, ires contagieuse, evoluant sur un mode epidt- 
mique. 

■ Surveillance epidemiologiqiac nationals cl mondiate. 

■ Infection par .ifyxmwus influenzae, de tnipisnie assent ieliLumenl respiratuLre. 

i La dinique -orieiiie le diagnostic en pfriode £pidemique d suffit le plus souvent. 

■ Maladie polentie Dement model le surtoul cheu les sujets a risque, ou en c m de 
pandemie. 

v Le Iraileincnl ca^otiel repose sur Ju prevention par vaed nation. 


I. PHYSIOPATHOLOGIE 

A, Caracteristiques mterobiologiques 

■ L’ agent responsible de la grippe esl un VriYtmrws jnffwefijoe, virus h ARN simple 
hrin, envetoppe. 13 en exist c 13 types : A, H Eft C. Le type A cs[ 3e plus virulent car £vo- 

1 Limit sans ecsse. Les grippes provoqu^es par Its virus A et B se rcSsemblent el il 
esl Impossible delesdlstinguersur le plan cllnlque. En revanche le virus C se manl- 
Feste piulol par une rhiniteou une trach^nbroneliite- 

■ A la surface du virus soul presentes deux: partleules antigen iq Lies : ! h£magglulL- 
ninc cl Ja ncuramin ill axe (Hg S3-1). Eiles su bis-sent des i nutations rcsponsabLes do 

2 lypes de variations : 

- jtliftsement antigen i quo : mutations port not sur quelques aeldes amines et 
entraSoanl lies modifications mlneures. Cependant a terme les differences soot de 
plus en plus important??. et alors 31 laut adapter les southes. vaccinaleg, Le glisse- 
ment est un phenamine frequent cl est a loriginc dcs £pidcinies saisonn ifcres ; 

- cassure antigen Ique modifications lm portables avec creation d un nouveau 
virus, a la suite d'nn rhangnment campler de la neuraminidase et/pu de 
glutininc (genenitemetit apres recumbinaksun genetique entre une sauche 
humaine et une souche an I male), nu r6£ mergence dun anclen virus, la c assure 
ne se volt que chez le virus A. e’est un ph£nom&ne rare k I'origlne des pandtrales 

m Le virus A eat earaet4rls4 par ses antlgenes de surface (ex, : virus A(H1NI), virus- 
A(H3N2)) 

B. Pathogenic 

■ Le reservoir du virus de la grippe esl animal (pore et olseaux). Les oiseaux soul 
J'lidte original des virus de la grippe, Le pore eat Lhote Inter nrtkilaire le plus 
frequent : il est containing par un virus aviaim, puis, s'il eat aussi contarnime par un 
virus humaln, un virus hybrlde nait el apr£s munitions ce virus est capable de 
s ‘adapter a I'hornrne et ainsl a sc repandre dans. la population. 

■ La transmission du virus du pore A I'homme se fait par goutleleEtes respiratoires. 
p Puis la transmission est interhumalne directe par gouisclettes resplratoims. 
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Fig. 82- 1. Schema du virus de la grippe. 

■ Le virus s' all ache a Line cellule eplthelialc respiratuire grace i 3"h^ma^gJutinine, 
puls II est .Internalist, pour emsuHe se multiplier, les virions sort llbtrts (tltlache- 
ment de la membrane cellulaire grace A 3a neuraminidase) et se dissent incur dans 
rtpithtlium respirator re, ce qui allure ce dernier et favurise ainsi les surinJecticms 
bacttrienn.es. 

■ Uni: vircmic est incDiistante el transituire, 1a. grippe esl essentjcllemenl unc malar 
die respi ratoire. 

■ L’incubatlon est de 24 A 48 hetires 

■ La contagiosity, trts importante, se concentre entre I four avant et 7 Jours aprts 
le dtbut des symptdmes. 

IL EPIDEMIOLOGIE 

■ La grippe est un veritable probltme de santt publlque : 

- morbidity tlevte ; 

- mortality non ntgligeable ; estimde entre 25(M)00 et 5(WU0D/an dans le monde, 
donl dfi % ctiez les suijets de plus de fif5 ana ; 

-impact socio-^Cgnomique : cciut direct { medical. pharmageutlque, hospitaller) 
cl indirect (pertes prolessioruieJlcs) Irts Jourd. 

■ Ellc H-L-vit sur un mode epidernicjuc : 

-epidemic saisotinieru, chaque amice en iiutuciine-l liver. Elle touche alurs 4 & 

12 % de la population et ft une lytalltd de 0,1 %, les d^cAs survenant principals 
menr chez le suiet Agf on ftyan| une patholasle chronique s^v^re ; 

- pandemic = epidemic caracterisen par un nombie dc cas (25 a 5G % dc la popu- 
lation) ct dc d£cds rJetalitO dc3 It) particulieremeul eiev£ el toucliant I'ensemble 
de la plan^te. Elle prend le plus souvent son orlgine en Extreme-Orient : popula- 
tion dense et contact £troit bumains-auimaux d'oii possibility pour les souches 
virales de se recombincr. Une panddmic survicut en moyenne touS I us 25 ans. Au 
XX* sifrcle il y CP a eu 3 : 

* grippe espagnole, en 191&, 40 millions de morts, virus A(H!Nl)„ 

• grippe aslatlque, en 1557, 4 millions de morts, virus A(H2N2). 

■ grippe de Hong Kong, cm 19(5$, 2 millions dc morts, virus A(H3N2). 
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ITEM S2 


■ Mgis attention, tics cas sporad Lquei de grippe sont tout i fait habit uels ! Ce sur'tt 
I e plus souvent de* cas imports, car le virus de La grippe est en circulation toute 
I’arinfe dans diFf frames regions tie la pianfete WHBW, 

■ II existc des dispositiEs de surveillance de La grippe : 

- natlonaux : OROCJ * troupes njgionaux d 'observation d« 8a grippe, reseau SHN- 
TINEULES. DDASS- pour la surveillance de la mortality ailribuable in la grippe : 

- intemationaux. : places sous I’tiglde de I 'Organisation mondlale de la santf. avec 
cumene relate Jraiiyais le Centre rational tie la grippe de I'ln^thlut Pasteur de Paris, 


et celui de Lyon (qul ractieillent entre autres les rinniifgs ties (-MMI). 

■ Afin de totter contra Iks complications des epidemics saisunnicres (mortality, 
cout). une politique de vaccination natlonale a ft# Instaurfe, mals pour le moment 
la convert lire var finale reste glo hale mcr: modester, sauJ chez le sujef agf 


iltr.l M 


- 20 % des plus de IS aos ; 


- 65 % ties plus tie 65 ails : 

- 20 h ;K) % dii personnel snignanl BDEIES 

■ La mortality life dlrectement oti Indlrectement a la grippe est estlmfe entre 2 tWO 
et 4 dW dfcte par an en France, avec urie liable de 0, l '&■ i.ps lactetirs dp risque de 


mortality sunt : 

- les ages extremes ; 

- la grossessF ; 

- les siijels aymil uiie pathologic dirunique severe sous-jacente. 


IIL CLINIQUE 


■ Dans sa presentation non rompliquee la grippe assoc ie : 

- debut brutal, apris urte incubation. brfeve de 24-48 heures : 


- siignes a^n^rauK ; 

* fjfvre > ^4*C, avec parfnis on aspect diphasique V grippal 

teur d'une surinfection bact&rienne] 3 


pluiot fvoca* 


* tnyjlglen. 

* cfphalfes, douleurs dlverses. 

* asthenic Intense ; 

— symptomes respir-alnlrea : trniK sic he ^HE&E^ OU plus raremenl productive, 
irritation LaryngotracheaLe, ecoulemenl nasal. 

■ L'examen physique est habit ueilement nfgalH- contrastanl avec I' Intensity des 
s ignis gCntrauA. On pent lout au plus observer un pharynx inflarnmatoira, et enten- 
dre quelqties crepitants aux bases. 

■ Ces symptomes, bi«n que rotalemenr aspfcibqucs- snnt evncafetirs de la grippe 
lorsqu'ils surviennerit dans un caataiie epi chin If pie 


r iohl 
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IV. EXAMENS COMPLEMENTAIRES 

■ Aucun ftiamnr n'est a rialistr eU eas de grippe Simple. W 

■ Das examens senunt demand&s en cas de complication (decompensation d'une 

pathologie chrontqiie SdUS^acente, sur infection barterienne) ou pour confirmer le __ 
diagnostic dans certains cas (SPILF 2U&5J L l a 

- suspicion d'uii caa de grippe en collect Kile : 

-suspicion de grippe chez fe patient immuncid^primE, surloul chez le trans- 
plants d'organt (risque cleve d'iiLsufftsaiice respiraloine aiguf: cl do reaction de 
rejel iugLKtu greffon). 
a Bilan standard : 


- numeration lorimde sanguine tiurmaleuu leuconeuLrop^nie : 


- radiographic thoraclque ; 

* norm ale ]e pi u & souvent, 

- pneumopat Pie imerstitielie diffuse 1 


irCM r M 


m fssh 


* syrvd runic alvtoLaire diffus en cas d e grippe maligna, lie a nn cedeme lesKinnel 
■ Seuls certains examens permettenl de confirmer le diagnostic. I Is ne soul pas indis- 
pcnsablcs en routine. La mist en evidence direct? clu virus grippal est possible par 
defection de I'effet eytopattiog&fie, des antig£nes ou tin anaLcrid gdielique viral. 

La cult Lire virale est la technique de reference. ^ pi*rtir d'un $COUVlllonnage effects 
dans Jes 3 premiers jours des Symptomes. Le pretevement nasal devrait etre 
pr£F£r£ car s-a sensiFiiliCt- est superieure celle du pr£l£vement pharyng£. 

La mdthude Ja plus utilises repose dependant SUr la detection des antJgtnes par 
technique Elisa ou par imniunotluore scenes SUr 'ScouvHlon 
La serologic n'a pas d'interet i Lechelon individual. 


Method* 

Detection- 

Dalai d 'attention 

Test tfe dia-gc.ostic rapide 

■|i r"rr-ijriorhromatocir.nph : R sur 

membrane? 

aottgene 

3Q miriutet 

EUSA ou immunofluorescenoe 

aettigene 

4 a 24 heures 

PCR 

ASM 

1 a Z jours 

Culture vital* 

virus determiner Inn sauchc-s 
virales en circulation. 

4 i 10 jours 

i-LM ok'Lj 

l; M . >ii- i virus grippal 

10 jours. 
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ITEM 92 


V. DIAGNOSTICS DIFFERENTIELS 

■ Vims respiratoires reHpoji sables ole syndrome grippal : virus reipiraluire SyncL- 
tial, Hfyxovl/as pominfluensoe, addno% enlerte, corona-. rhlnovlrus. 

i Memo en period? £pid£mique, il est impossible rliniquement de distinguer line 
grippe d'un Syndrome grippal. 

■ La scute solution serai L le diagnostic viroEogkjuc. Main- cola n'a pas d'LnEcrct. saut 
dans les altelntes s£v£res ou pour la surveillance epldemlolojjique. 


VI. EVOLUTION - COMPLICATIONS 

A. Evolution 

* I .evolution csl spcmtanemcnl favorable dans la grande majority des cas : 

— disparitirm en li el 4 jours du syndrome grippal : fifcvre, myalgies, sympturtles 
respiral uirei ‘ 

-asth^nie perststante pendant I i^semalnes 

■ dependant pLusimirs complications peuvent survenir. 


8. Complications 


1. Voles aeriennes super! eures 
■ Otile moyemie aigue 1 


m Sinus ite aigue. 


■ taryngife, 


2 . Voles aeriennes infer! cures S3C9 
H ■ Fnenmopathie viral r grippal in prtmaire : 

- = grippe mallgne ; 

-rare, survlent surtout Lors des pand^mies avec atlelnte des sujets Jeiines sans 
antecedent et des femmes enceintes, rut lors des epidemics saisonnieres avec 
attain te ties, sujeK fragile^ - 

- precoce (J2-J3) ; 

-tableau d'wdeme pulmonaire lesiomel (SDRAJl ; inauHbance respi ratoire algue. 
hypojt&nie severe: avec rapport Pa02/R02 * 200, opacitcs- infiltratives tnlateralcs 
diffuses (pouvant realise? les classlques ■ penmans blancs «)■ d^falliiiiee 
mulrivisceraie ; 

- le plus sou will fatale eil quelqueS jours, en depit des mesures de reauiniation. 

M ■ Pneumopath ie hacrerienne see ondaire 

- complication elifEerce, a snup^nnner en cas de reeidive de la Havre (V jjrjppal), 
loux, eKpectorations puruientes. dyspn£e, II enisle A 1 'auscultation un foyer de 
crepitants (inconstant). Ij radiographic tfioraciqne montre une condensation 
alvfolafre assez bieci systematise, et le 1>i Inti fiiohigfque standard un syndrome 
in fin mm at oire ; 

- LfcS gerates respOuSables sorit le pllus sou vent : 

* Streptococcus pneumoniae. 

* Staphylococcus aureus,. 

* Haemophilus i ritluc n^ise ; 

- Line aniibioth^rapie est n^cessalre. Ex, : Augmeniifi 1 g x 3/j 10 jours. 

■ Branch ite. 
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3- Atteirtes qrippales extra-respiratoires 

9 Cardiaquw : myocr] rrlil e eT pericardii e ^^^Q|]KnilaA) Ses gTand^misRs , trou- 
bles do rythme, 

■ JS’eoi rologiqu.es : m£nlnglle lymphocylaire */~enc£phalite ^BHSEH,. syndrome 
tie fiujllain-Barne ' l! — -dltr J rnyeJite. 

■ Uige&tive: gastro-enterite, hepstiie. 

■ Rhabdotnyolyse chez I'etiiant. 

A, Syndrome de h: ■ ■ y ■ : 

■ Observe plutcH avec It: virus B et cL«ez les enfaiib. 

■ Survenue favorite par la prised 'Aspirin*. 

■ Tableau assoelaol ene^phalopatlueet st^atose hdpatlqtie, -wee evolution vers le 
deecs dans 20 1 des cas, 

9 La prevention de ce syndrome est la conlre-indlcaticm de I’asplrine dans loules 
viruses de rmifanl. 

5. Decompensation d'une pathologic chronique :.ou-. ■ ■ [i] 

9 A recliurcher systcmaliq uement ehez les sujels ayant des anl£c&deiits lourds. 

■ Decompensation d'un asthme ou d'une 8FC0 ; ins uffi sauce respiratoire aijjue 
avec chnlquement tine distension thoracique. on freinage expiratoire. des, sibilants 
voire tin silence auscultatoi re dans I'aStlimcaisfu grave, ri 'event nets sixties cL'insuEfi.- 
sancc cardiaquc draite (ortltmcs dcs inernbres. inUrieuri, liirgMceiive pugulilire. 
reflux hlpatojugulaire. hdpatomdgaUe douloureux). 

■ Decompensation d'une oardiopalhle j^audie ; Insuifisance resplratoire alguS avec 
ellnlquernem une orthopri^e. on gr£sl Moment lArynqe. des crepitants bi]at£raux 
humides aux bases, ders possibles expectorations rusu^saurnoil, d v vc-i i Urn Is siloes 
d'insuftisance cardiaquc droit*. 

VII* TRAITEMENT 

A. M$th#de$ 

1. Vaccination antigrippal* 

■ Le vaccln est compost de particules viraies inactiv^es. Chaqim an nee ies sou- 
cbes de Virus grippal son! chnisies par I 'Organisation, mottdialc dc la $anl£. eii 
Efvricr. en function ties Houches tire dailies. 

a Ijp schema vaccinal est une injection annudJc, avec iinsmmite acquis* en 10 & 

15 jours pour mi an. 

m L"elficadt£ dll vaccin varle de tit) h 5M1 % en lonction du vaccin Lut-meme et des 
categories de personnea. 

• Offers seconds ires. : 

- douleur an point d'injectlon < ou - 2 tows : 

- fitvre, malaise, uiyalgies * ou. - 2 J outs . 

- choc: anapbylactiquc ires rare : O.bS cas par miLLion de doses ^^09 i 

- syndrome de tEnlllain-tiarre : risque rnlatiF = 1,1; 

- vascdarlte syst^mique dans les 15 jours, exception nclie. 


9 Scu lenient une contre-indicalion : I'allergle S I'oeul. E 
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2, Anti vj ray jr 

a) Les inlirbif stirs de neuramimdase 

■ Eii mhibant sElectivemeni la neuraminidase des virus influenzae A et B, His blo- 

qi.j«fs| l.i liberation des virions nnove-llememt synth&tis^s a partir rip la membrane 
des cellules iuiect$es et dorse la propagation dan* la niuqueuse des voies a£rien- 
na. 93 exlsle 2 molecules : 

- ojjcsltamiv'jr = Tumitlu : 

* AdmirintMtinn par vote orale (t^lules ou suspension buvabLej. Ex.: g£lule 
75 mg 2 fois par jour pendant 5 jours, 

* efiets secondaires : troubles digestifs (luiusdea, vumififieinejltfi, duuleurs 
abdom males), 

* conlrelndlcatlons : allergic h I on des compwanti, 

* precaution* tf-emploi : fin fas ri’jnsuf Usance r£na.le, adapter la posaJagie ; 

— znnamlvlr - fiefanzet : 

* administration par inhalation, 

* eEletfl seconds ires : hyperrAactivite hronchiqne, 

[l] • rnntnfMndicatinns : asthirm, BPCO, allergic a I'un des eomposarits, et a cause 

d’un manque tTiitformalLons grossesse. allaitement. enfant de moins de I2ant. 

bj Lei prjbibjte'urs de la pr&t&ine M2 

■ Act its centre Je type A. 

■ Lie motes en moins utilises tin raison de La surveimc Ercquenle de r^ilitance 

(30 dessujets trails) et de la tolerance mediocre (neurologique et digestive}. 

• Molecule commercialism ; amantadine (la rimantadine a retiree du marc be). 

• Centre-Indication : com-ltiaht^- 

c) Up analog ye rnjcteosjtfjque -■ fa nlbavi'rfne 

Fas I'AMM en France, mass utiLLsac dans d'aulres pay*. 

B. Indications 

1. Traitemeqt preventif 


3 CONSENSUS 


Guide vaccination 2006 

Vaccination recommaruJec pour : 

p personnel de 65 ana el plus ; 

■ penonnesi i risque- d'expodlkn en milieu prolemionaei : personnel de sailtE, per- 

sonnel de bateau de eroisifere ou guides tourlatlques M . 

■ permum atteintca dc cer tain cs pathologies : affection b r o rich o j.hj 1 m o r La i rc chroUi- 
que, cardlopathle eong^nitale. Instil Usance cardlaque grave, n^pbiopathie cltroiuque 
grave, syndrome nepbrotique, drepanocytose, dLabete, deficit immunitaire cdJulain; ; 

v pe Haunts sejournu] lI dints tin dtablLssement de saute de move line,- 'longue dorEe 
quel que solt l age :: 

■ eufuitu recevnnt tin traiteoient thronique par aclde acclylsulkyliquc : par exemple 
pour arthrlte cbronlque Juvgrtlle. 
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CONSENSUS 

Avis d Li con&eil superieur d J hygiene- pu blique de France, 2004 

Chlmloprophylaxierecommand^e pour ■ 

• piwinnHi a rifMjiu’* Clan I dans un ^tabliieiement de saute, lorS d'urie ^Id^lllie 
dans cel rUbliwumunl oortflrmfe par test raplde (11 faul > 2 cas) ; 

• ppwnnnM a risque * vivant tn collectivU^ (hum ctahl LKScmciit dc saute), de 13 uns 
ou plus. vutciilecjf 0u non. ajflnt en contact avec un sujet srniffranl d'un *yn- 
drnme grippal dans un context e de number erpid4rnique dddurdc duns Line region. 

La cftlmloprophylaxle par oseltamivlr dolt se prolonger 7 fours apr£s le ckbut des 
symptomes du dernier cas. 

*■ Les person nos dmes ■■ 4 risque - sont celles vis*es par ta campagne de vaccination, en 
dehors des personne* A risque d'expculllon en mitten profess lonnel- 


■ La etoimioprophylaxle MO doit, en aucuii can so subs bluer a la vaccinal Lon, qul 
reste le moyen de prevention de predilection centre la grippe. 

■ Kile doit etre ddbut*e an plus tard 2 Jours apr£s le contact, et pour une dur*e 
minimal# de 7 jours. 

m 2 mokcuLes ont TAMM (■ Autorlsalion de mise sur le march*) : ruseltamivlr et 
3'amanradinc. 

■ Indications rle la chiminprophylaxk ouvrant droit au remboursemerU 4 35 % par 
("assurance maladfe : contact avec un cas de grippe cllniquement diagnostiqu* en 
p^rinck de circulation du virus chez les su|ets 4 risque > 13 ans : 

- vivant ou sejo-urnant en collect ivite ; 

- ayanl une cord revindication au vaccin dc la grippe ; 

- 1mnnunod*priim*s. 


2. Traltemant curatif 

aj Les fnhj'bif^urs de ta neuraminidase 

■ ll nkKlste pas de recommendation sur leur utilisation en taut que traitement 
curate! 

■ Its doivent etre d€but£s au plus tard 4& heures apr4s le d*but des sympt5m.es. 

■ Lc Iraitcmcnt dure S jours (Tamittu 75 mg x 2/jnur), el permeT de r*rtukre la durge 
et I'lntenslt* des symphonies, de m£me que la survemie de complication. 

b) Antfbrotherapj'e 

Settlement en cas dc surmfectioia baetdrienne. £n cas de pneumopath ie haet£- 
rlenne secondaire, etle dolt 5tre dirigfie Contic les 3 germes les plus frequents, par 
example A trgmerrrm 1 « x 3/Jour (pncumocoquc, Haemophilus influenzas, staphylo- 
coque dor*). 


3. Traitement symptomatlqoe 

* Traitement ambulalolre le plus souvenl. 

■ Kepos. 

■ Aiilalgiqucs, antipyretiques, en evitant Caspirine. 

■ HydratatJon abo nd ante ^uZEIl 

■ !34coni[esrionnaots et disinfectants nasauK, 


E 
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■ V ilai nil it- C. 

■ Regies, d'hygigne (SPIM 1 ' 21105) : 

- pour l« personnel eu contact direct avec le patient on avec les surfaces pouvant 
ft if -miitfiinin^s dans la ('ham hire : port de masque ehlrur^icaL gants, trl«n,W et 
Lavage dess mains. Le Savage des mains au savoci on Lut i I isal Lon tie solute hyrim- 
aJcuulique est esseilbeL ft doit elre realum apreS d'saquf contact IVtt un maiadc 
on avec le materiel utilise par Ini try avec ses- eiiets ; 

-pour les vlslteurs: port tie masque ebirurgical, fpnts, blouse et lavage des 
roams ; Limitation flu numbre de visiles dans lajourn^fi ; 

-pour le patient : isoleniciit du patient infect^ par la grippe dans one chambre 
seule ou avec d atirnes patients infect ^ par le virus ; port dun masque chirurgi- 
cal par le malade des. qu'il est rm contact avec un suignanl ou toute persu-rme 
venant a son Service, a JlloiiUs tie tleux metres, pour £ viler la projection ties jfou.1- 
telettes res j>l ratoi res. 

■ Traitenient d'mie Cvenluelle decompensation de pathologic chronlque. 

■ Kr cas dr fiurnmopathLE grippale primitive, hospilaiisation eu inanimation pour 

prise eti diarge spficialls^e : correction des troubles hydro^leet roly tiques . ux.yg6- 
nofh&rapie. assistance ventilate re en fonc-tlon de la d.e ri ns uffi sauce respi- 

ratoSre, surveillance rapppxliee, 

■ Surveillance d I itique pi unquot Id I en ne (pouls. pression art Welle, saturation Ch. 
temperature, examerc physique) si hospitalisation, reevaiuation dinique 48- 
72 llcurci apreS If dehut dtS symptoines eii t'-abiecKe devolution favorable, aim de 
dhpister une 6venl iie-lle complication hact^rienne ou one decompensation de 
j i :il bolugir: sous-jacerLle. 

■ Proposition (Tune varri nation anli-grippale pour les arr^es suivanles, surtout si 
age > tif> acts. 



IX. LA GRIPPE AVIAIRE (OMS 2007) 

■ Le virus inthmn^ua A(HSNJ) est uji virus uviaife qui sivit die/ fa vuLaille dans cer- 
laines r^gioni cTAsie. d'AFrique et du Moyen-Orient. IB $e transmet enln? olseaux. 
Des cas ItuliiuiiLs de grippe aviaiie, e'est-a-dire cfirLhcliun par le virus 
Influenza A(H5Xl). ont eif rapport & ees dernieres ann£es, falsant cramdre la ho- 
venue (Tune pandemie. 


■ Lliemagglutinlne H 5 , hautemeut p*thog^rique. est divide en sous-dasses qua 
correspondent a des cliltere rices antig^ntques de H 5 et qul dolvent ft re prises en 
coin pie pour In creation tie vaccina anti-j ISNl. Liles unit etc isolecs dans diflereiites 
regions do mi aide : 

- classe I : Cambridge. TbaUanrie. Vietnam ; 

- class* 2.1 : rndtui^sie 

« classe 22 : Moyen-Orieut, Afrlque. Europe ; 

- clusse 2.3 : Chine, Laos. 


A- Iplefemlologie 

■ Entre mai 2HU5 el dtfeembre 2CW3T. -341) cas continues tT infect ion h. virus influenza 
A(H5NJ.) vllez 



Grippe 

■ Age- median : IS ani, % des stifels out motns de 10 ans. 

■ 61 % die dfccfcs en tout, amis la plus forte iron alii r esc chez Irs atijets entre H) fit 

aits 

■ Lbs sujtts ^talent pour la plupart eri bonne sant£ avant I'inlectlon 

g Lea formes mwkreeK <>u aAympcomatlques d' Infect ion H5KI stmt rare*. 

• Transmission direete du virus H5M del'oiseau a I'Koiiiihc. mais mode de trans* 
mission pen via It pour le moment. 

■ FDR principal ; manipulation tic volatile malade ou morte la aemalne avant le 
debut dc J-u, malatUe. 

■ Quelqoes cas hu mains groupes d 'infections aH5NL (inaximum Bpersoitnes infec- 
tees) avec pry habit susireptibilLt* tj£nillque et possible transmission intertiumaine 
si contact ties rapproche awe sujet sev&rement altelnt (lies s£cr£llons resplratoi- 
res et tons liqiiides biologic] ues y comprls les selles dolvent etre consicleres comma 
potentleltemesit i rtfect arts ) 

B. Tableau clinique et paradlnique 

■ Incubation : 7 jours ols moms, le plus Sou Wilt 2 i 5 jours. 

■ L'Jn feet Jon initiate survient dans les voles respiratoires baytes on liasses. 

■ Des formes d'mfeclion dtsseminGc A H5N1 sunt possibles (virus relrOuv£& dans le 
sang. te LCR ou les vlsctres tie patients tlfic&d^s). de meme que la transmission 
faslopiacentalre ou la replication vlrale dans le tube digestif. 

■ Typiquement : pneumopathie severe progressant rapidemenf vers on syndrome 
de duresse resplratoire aigu. 

■ Formes morterees rapportecs chcz certains cnfiiiib : infections des voles tteriem 
nes supirieures sans pneumonic, 

■ Syn: pi bines digestifs. 

■ Lymphopenia. ttwncun bocyt openic, elevation des transaminases, des LDH et des 
CPK. hypoiilbuiuiiicu'LLe. st ijgmates de coagulation Intravasculalre dlss£mln$e. 

■ Mortality : 61 %. M£dlane de sur venue dm d^efes par rapport am d4hut d«s 
symptomes : 9 A ID jours, 

C Diagnostic 

■ Rapide : PCR virus influenza A(H5N I ) positive, sur pr£l£vement de gorge +«-. aspi- 
ration nasale. aspiration tracftpale. f-'xamem a repeter car bcaucoup de Uiux-nega- 
tifa. 

■ A vis^e fi-pictemlologicjue : s^mitwiie anti-US (seroconversion en 2 a 3. semaines) 
posit ivy. 

D. Traltement 

■ Oscliamivlr IraLtement pr£toce : 150 mg x 2/| pendant 10 jours. II 

pent pariuis etnr associi k un ifthibiteur de M2. 

a Emergence tie virus influenza? A(H5Nl) resistant A Foseltamivir suite a uiie muta- 
tion de la neuraminidase ; sous-classes 1 et '2.1 r^slstartes aux inhlbitenrs die M2. 

■ $nins infensifs. 

■ Pas de cortlcoth^raple syst&matlque. 

■ Prevention par vaccination (2 doses) a base dc 115 iftaCthfl&e. La variability de 
I'antigenicite du virus influenzae A(H5N1) oblige k d^velopper des vaccins efficaces 
sur I'eitsemble des sous-classes 
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m Lu grippe csl une infection respiratoire a MyxoVtnis mfhiensuv A ou plus rarcmcnt B. 
Ce virus prcB-cnte des antigitncs de surface. E‘.bC ,, iiiag(j|liitinir!e et la nc'uraminid.asr qtil 
sc mudifienl suite a des mutaliuns ! gUaHflMnt antl^eiilEiLic avec alors une epidemie s&i- 
ftonnifere, ou blen cunn atitlgtalque responsible d’mie pandfcnle). 
m l-a transmission <le la grippe est knterlrumahne dlrecle pur vole respiraioiie. I’uis. le 
virus se d^velnppe dans l^pltheliuru resplraloire. II y a rare me tut uue vlrftmic assucke. 
L'lncubatlon est <j« 24 & sk hrbre$. el la contagiosity se concentre entre 1 jour avant el 
7 jours upies le debut de-s symptdm.es. 

■ La grippe est on pmhfcme de sant£ puMique : 

-irts fr£quente pendant la p^rlode ypktemique ; 

- mortal ite noil ftfigHg&able : 

- Impact socio-dctmumlque import iui t. 

■ Deux modes £pid£niLque.t possibles : lepirlemie scnsi unite ie (.mmielle) la panddmie 
(4 fols par sttckj. 

■ Dis posit iis tic surveillance £pid&raiiE»logiqiie, nationaux et internationaux. 

■ Clinique bmtaJe, avec lievrr elevec, symptomes rcspiraloires M " ' '• - asth^nie 

Intense. my allies. lilt revanche pas uu ties peu de sigrics physiques. L' evolution est le 
plus souvemt apnntan£menl favorable en quelques lours, 

■ Lxamens comptementaires standard non n^cessaLres, 0. eT non coni rLbutife, japf go 
eas de complications. 

■ Confirmation diagnosis lie en debut d'epidemle Ou pour ks aUeirites severes, par test 
raplde ou par culture virale dun prelevement respiratoire. 

■ Complications de la grippe : 

- votes iterlennes sup£rleures 1 - m : ollte Bidtl» sitiusite, lurynyHe ; 

-votes aeriemics ini eri cures : 

* pueumopaihie yrippalc primai re ra : rare, surtairt pcndanl les pand^mies. Mortality 

elevte. 

■ pneumopalhie bact^rienne secondairp H : .S'. pni j unmniai j . S. aureus, H. tnflttfntoe, 

■ bran chi te ■ 

-extra refl.pl ralolres : 

* cardluques- : troubles du rythme, pArkardilte S2ZE3. myocardile, 

* ucurotoyiques : mcEiIngltc lymphocytalre + enciptiallte XS9, t.;uLI]aJn-Bntr'4 

VHfnffavai 

■ digestives : gastrcvent^rlte. 

* nmso.ilri.lres : riiabdomyolyse, 

- syndrome de ft eye d'ou cuntre'-Lndication tie I'asplrLnc Q] : 

- terrain decompensation d une pat ho log le sous-jacentc H. 

- Jaussc couche. 

■ Traitement preventif 

- vaccination J 

* non cihllgaiolre mais recom mandi?e officieltement pour supeis de plus de £5 arts ou 
ayant one pathologle chronlque ou personnel a risque profesEiuimd X33SEE 

* schema vaccinal : 1 injection ™nueile, 

* vaccln luerte, sa composition variecluH|ue aiuiee en Function de I'tlpldemiukiKie more 
dlflJe, 

* cuntre-indLcation : allergic a I’.ceuE. 0 ^irilfB . 

•chimioprophykiie par tahibiteur de la neuraminidase rerommaod^e sous eondi- 
tiOjIS. dans les cullcetivites ; 

- mesures d’hygiene. 

■ Traitement curatlF: Inblblteur de la neuraminidase maLs pas de consensus (attention 
.zanamivlr Cl si sat h me OU ftPCi I H). Le plus sou vent un simple Traitement symplomatP 
que est suifisant. Ne pa* outlier le traitement des complications ! (derctmjiensaTion 
d'unc pathokhgle sous-Jacenie H. SurlillectiOEi bactericiine OKL ou pulmonalre) ; sur- 
veillance. vaccination $ proposer pour les armees suivantes. 
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OBJECT1F5 

• Informer et mnseillci' eit rtiatifrre dc prevention lie la transmission sanguine el sexutille 
duVIH. 

• DiiippioaUquer Line inf eel Lon n VlH. 

m Annoncer ten rcsullnts d une serologic VLH 

• Argumenter I'atl It ude ilj^capeutJQue el planner le sulvJ du patient 

• Savolr reconnaltre les principles Infections opportunists . 

• Savolr rcumnail re Its prind pales pathologies malignes EissucietE i I'lnrcLtinn par VII I. 

LIENS TRANSVEHSAUX 

La rdatu.m uicdecln-malade. Lannome d'une maladie grave, La formation do 
patient attaint du uuiladic clhron if [iae\ La pcrsomtialisalifin ilr la prise en 
charge rtt£dlcale, 

Evaluation des exnmens CQmp]£mentair«i dans la demarche mMkale pres- 
cription . h utiles el in u tilts. 

Prindj^les complications dc la grtssesse. 

Prevention dps risque* Iwtau* : Infection, medicaments, (uniques, Irradlailon 
Vaccinations : lyases iminunOlo^iqiJts. indication!;. clficaCite, complications. 
Attain es et pharyngites de I'enfant et de l'adulte, 

Eievre algue che* nn inal ad e irimuirifideprime. 

HcpaLiLcs vi rales. AiiumaEtus biulogiquefi heputiques cliez liii sitjul □Sympto- 
martque. 

Infections u licrpi's virus de I’enfant et de L'adulte immunocompetents . 
Inlci.-tli.ins l)tn mchti-pLi I n ions I res du nourrlsson, dc I’enfant et dc l'adulte. 
Maladies sojtuellemenl transmissibles ganococcias, rhlarnydinsu. syphilis. 
Mdtlnglles inicdlvum et niiissot-ncfiphalil es die/ I'enfant el chcz L’adulte, 

Parasitoses digestives: lamhHasc. lenLasis. asuaridiosc. oxyurose. ainibiaSe, 
hydal I dose, 

Pattwtogie Infectleuse efie?. Ics migrants 
Tuberculnse. 

Ddlielts Imimml tabes . 

Fneumopatliie int erst it idle diffuse 

Cancer : I'pidemLoloqi*. ranceroi’inese, dleveloppc.inenf tumoral, classifica- 
tion. 

Facleurs tie risque, prevention et depistage lies careers. 

Tinncurs du cot utcrin. lumeut do corps uierir. 

Lym phonies malms. 

Prescription el surveillance dcs antwafeefieux. 
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Transfusion sanguine m prciciiiir.^ d^riv^s du sang liKtk-alLons.cumplicaHuiiB. 
I leiuOVti^ilEmce. 

JaEro^nie. Diagnostic e( |jr«-vt~E3i Luti. 

Accuekl d’un su|et victims de violences sexueJJes. 

Anoinalie de fa vision cTapparltlon brutate 
Cephaf^e aigue ft chronique, 

Dclrcs&c respirat Dire algue du uoumsscm dfi Tentonl rl de I'adlilte, i nrps 
Granger ties voles uirietities stip^rleures. 

Dyspnea aiffue el t hrnnique 

Jvtal confusion i iel ul trouble de conscience 

Exposition accident die aux I guides blulugiqueih. 

Elfcvn* ajgue ctiez I'enlant ei che? I’adulte < 'ritfcres de gravity d'un syndrome 
Ijifectleux. 



Adenopathie superficleie. 

AmaJgrlssement. 

Hf:moi;raiiiinn indications el interpretations, 
SyiK I mine n mm >i wr lensique. 


Sujerts tmtibes aux toncours de I'lnternat : 1993, 1995, 2000. 2001, 2003 

• !ffy3, epreuvE! Sud, clossipfn ;i Deficit nenralnglque e he? un VIH ■ 

Mskamlstiwa phy3Hj|>ii?h^':>iikiiKfi iwpwisiibk'e du 1-abEvAU dlnlqii' 

PJi^jJnnstliCK ^tln , ■I'Upi-i's a Mivtariijer 
Diagnostic dednltU. 

Diagnostic sc-Eunnopfraphlque. AngumciUi suppLimentakw a reckon: tier nn favour du diagnostic. 

TraLlemcnt H rit-nts mrlr-s irahles IfR plii« frc'tprr-nt'i 

Trail® caent me' Ik-iuhmU'iu, <t itisiaiitfir upran ii:i Hauls ifc (lajteiittnE. 

• 1 995, £preuve Nortl, dossier n ri : ■ Etyspnee et toux febrile chez un ViH 

l/uvr.MSlii-K i ■? i v j s .1 jj ■: 1 1 

Viiutinints sia EavKur rji' hi piwunKK.yxUk&e a ■i:irii>na ire 
ConduWe & terilr Inured hitf 

hsimini cuni])lfanHitalrc j^nrictlanl If iImiisilisIii- ftr Li gKifiamnrystPSf rl rrinrllOons de realisation 
Modulus cl dur-Ce du IraKccnent dc It pneuiiKa.^hJSL 1 . 

Iiir<, ui':; Irodigitfx cl n tmltfiriMil prrfirrlt 

HiJUhJII^s Ue hi pt-upli Vliii If mhmi iuire .it r pisFLim ■. !-_■■. ^ i 

* 2LKJLE, epreuw Sud, cas cliniquo iJC'M n’ I : Dy sprite febrile phex tin VIH • 

Dingimfitlc principal d'ucif rlyppiVT febrile cTici mn VIH 

Lkuhmih [AiriM . InlijiJL'M sEf jmMuiFre liilniUmi. 

fjcnnu'ns paiw l|pMj|iiM permrttant to dliifliuifllc & ii)li igiquc. 

Traltemwn mftdk-aiaieiiWtoe de lue»ndJtluae bmicnle. 

Agents (jfjportiinilstwJuslillanl une pmpliyti&k± chei uu psiieitl VtK. 

* 21101.. £preuue Wrl. cas Clinique (JCM li 5 TtiUx el dys pride febrile chez un VII I 
Ota gmcKrti c s p n itea b if s 

Exanuins buiEipL^mcntairr* firmic It.uil Ir- HIaijdi isti.<- ^IlnpijjUpif 
rjaltfmcnlEMiritL-loteclIeujt iJe Id pu ■ i.‘*li e i m>i- >■ s. l i .> n '■ 

TrattHiscfU ite seconde lnicnLh.u i tn cas d'alknjiii:. 

LJurff il«' 1 r.iilr inenl I’r J;i pile umi n v’sJ'Mii-. 

* 2fJiH. uprenve Snrt. cas clink|iie CKM n ‘.l Kievre resistant au\ antlbtaticiues c: I eru|i- 
ii tin cutan6e chez uu patiecsi hpinoseiijel ■ 

ArgulNCIlt»fii favmir d'uiie prlnuFlntecUaii it VIII. 

Arffiirnrnts c n favmi*- dime mcna.onudfitm« bnlAitleiixe. 
f tlr>li:'i|Lf d irit Kymcl rumf m< wiiwi u d fowl QUf 

Exaunen conipiaiiiMiUilfi* purmeiSant Lf dugiHHilcdt pnmn.uili-'. riLifi h VIH 
-\uixK agrntH mixws I kcwnt rTansmlsstlilci ft recherdwt. 

♦ 2003, £prt*uve S-ud, dossier n s ■ 1'rise ciwivuIsIve* g£n£ral I ( heir un S IK 

Dfagnnurir ^.^voqilff rn |,| mr.lft 
AtllHfB ftKHCrgtcfl (JuSSlbtiia. 

VunduLli' a tnur jnunMialc; dlaipKWiQMS ft iMmpeul ique 
ttomonts permettfijni tojiHnikfr If dljifncisrir. 
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Infection par leVlH 


I li-iirnosi n. fit attitude tht'IDpruliQIK dreamt ijih' £r upLiun IHi/lh 4 L'l ^Oltrs dc (rmli'ment. 
ftKomnumfaJHorw rher*|wiitwjur* et proijliytatikiue* apse* 3 semalnc* de traHemiiH 


CONSENSUS 



+ Pre-mitre conference de consensus en tbfrrapsutique anli-li'ifectieuse, La pneuiiiocys- 
tose au court! dc I'iiifcclioi) iHIV-SPELR 11 mal 1990: httpr//www.inEecl1ologie r com,,'sjte.' 
med :Las/_docu menra/ccmsensus/pc p. pdf ■ 

» Fiapport Ycni MM. Prise cfi charge mtdicuJe dcs ptrsonnes Iillecl6es par le VIH llltp:/ 
www. t^Hegoii v.Jr/hlni/act ii/yen Laid a/ rapport_ejfpe ri s_200fi- pdf. 


* Circulate N’ DGS/nHO&/Sn:V2IIOfv’l I <ln iljanvLer2[K)fi.de la DRA.SS. 
a (jtiide AIJ) ■ Injection par le virus de 1'immunodificienLC liumaitie fVIl i) " - 1 laule aulu- 
riit- dr smile, dfcnnbre 2007 : ht t p: ..www.foas-sante.irr /portail/upload .docSi'appllcaUon. 
pd EArih_gu idemedeckn_ve rsl on_web pd T. 

m European AIDS Clinical Society (F-ACS), Gwtteiiiw* for the: Clinical Management and 
Treatment of fffV infected Adults in Eutupe^ jtiin 2009 : tilt p: ; ■'www.eacs.eu. 


1 

FOUR COMPREIVOffE.,, 

■ Le SIPA ou syndrome d'immunodeficienee acquire esl I'enwmble de syuiptome* 
consecutils a la destruction de plusieurs cellules du systems immunitairc par tin retro- 
virus; leVIH.ou virus de l immunorMficienct humalne, 

■ On shut Sort origins mi Alrique de I'Ouest. 

■ l* re e&s probablemenl apparus d&s ks anntes 1950J epidemic S. La fin ties anntfes t970. 

■ Vims isciJs an 1333 par une I equips Fran^ai-se du FWesseur Luc Vlontagnier de I'lnsfiiut 
Pasleur. 

■ La pandemic du VIH est It premier enjeu de sante publique mondialt en ce qua 
conctrnt les maladies infect ie uses ; depuis ITiSl environ 25 millions dt morta. 

■ An niveau mondial ; 

- 33,2 mil linns dp personnel* viva til avec le VIH en 2007 donl 15/1 millions, de Femmes et 
2,5 millions d'enfants < 15 ans : 

2,5 millions tic nouveaux cas en 2LK)? (us. 3 miltions de nouvetle.H inlectiaWan dans 
les annees. 1990}. 

■ Chaque jour : 6800 nouveaux cas [tiatjncLHtLnue.H. ft 5700 rieces par SI DA. 

■ L'Afrique sub-saharienne cst la tfgjon du monde la plus alluded avec plus dcs. 2/2 des 
seropositiGs mondiaux (dont 61 % de femmes'). 90% des enfants seroposilifs. 5/4 des 
deces parSIDA et 3/4 des nouveaux can. 

■ Le SUM y esl la l re cause de mortal ll£. 

■ Le Sud de I'Afrique est paniculieremenl touche : & pays oil la prevalence du HIV :> ]& % 

(ex : Swaziland 33 %, Botswana 25 %•). 

■ En Afrlque, l'6pJd6mie ea g£n£ralis£ei toute la population, contralnement au reae du 
monde oil elle esl cancentnee dans Iss Rm-upes a risfjue (homosexuals masculins, 
usagers dt drogues in-jectablts,prostitu£(e)&), 

■ Ln Krancn : 

- environ 100 000 & 130 000 pcnsonn.es infeettks par kVJH ■ 

-7 [joy nouveaux cas par an {55 % heierQsejiuels.i? "m homosesuels). 

Copyrighted materi 

101 



ITEM 05 


■ Les euntaminath ires par Its rappnrls homosexuals augimnieut. ce qui rraifiigric en 
partie d un re 1 L r n - h r'mc nl de lu preverilion. 


■ 1/2 deS dev* i uveites (It- sernpi fijljvih' i'bi'7. ties peTsonnes rjristin /1 i rt*H- rL'AlTiri 1 14 3 siii™tbfl- 
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Fig 85-1. Adullcs at Oflfants es'imeS wivr<! ®ver. 1$ VI hf er 2007 S -..-vie . QMS 2000) 

L VIROLOGIE 

■ Virus A AKN monociitcnairc lineaire. JacnilLc des retrovirus, class? tie* leritivirus. 

■ On (lisiingue S virus : V1H l f diffusion mondial) et VIH 2 fcirccmacrlt A I'Afrfque 

I'Ouest). 

A. Mo rp holog ie >■.%> 

■ Envwl[i|]]je, form?? tk: 2 glycoprotein?* : i 2Cl et ggp4 1. «■ une malrice (protilne 
MA). 

■ Capside, forint par I'assemblage- de la prot£LneCA p24. 

■ El It contient If g£nume viral et des enzymes v I rales : (Tl) cm ttww transcriptase 

(RT) en anglais, Integrasp et protease : 

— Lc gtrie ifai* do line des prole ii ms d? structure : 

- Ic gene pol code pour les Irois enzymes : La transcriptase inverse. rinl^grase et 
la protease ■ 

- Ic gene enc code jiour les protean?* d'ciivcJoppe. 

EJ, Cycle de multiplication 

■ Important pour comprundre Its d iff creoles classes ci'ARV. 

■ Fixation du virus a la cellule : (txatHHii tie la protein? gp 120 au recepleur C D4. 

■ Penetration par iusiori : a .1 aide de la glycoprotein? gp41 . 

■ Wcaps Idallui) dans Le cytoplasm? et liberation du genome. 

■ Replication dans le cytoplasm* de la cellule hote grace h La transcriptase Inverse 
vl rale : 

- AKA" -» ADN simple br in ADN bleat enalre. 

a CircnLaris-alinn de I' AON viral apres. transport dans le noyau, avec I'liltfegrase 

vlrale. 
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Fig. 05-3. Cye-e de replication dU VIH {d'epres V. Calve?! 1 

■ Integration de J'ADN viral a I'ADN de la cellule tiflie par I'lntegrase el donne le 

provlrus. 

■ Transcription en ARN par 1‘ARN polymerase cellulaLre et replication. 

■ [jft tramscrit primaire* ARN Inn mil les, glycoprnHHne.H, viralex el I’AKN g^nomique. 

■ Formation des nouveuux virions qui bourgediuieril qui Seront matures par la prO- 
tease vlrale, puis vont inferter d’autTes cellules 

C. Fh-ysiopathogenfe 

■ CelluLes-dbles : lymphocytes T\ auxlllaires et macrophages 

■ Elies sont concent r£es dans les organs lymphoides (ganglions *•+) oti le VIH va 
se multiplier 

■ Repunse ammuAltatre de I'orgajiisme au VIH : 

- humorale . apparition d'Ac antJ-VIH, parmL lesquets Ac aiici-i^p Lvrj. qui .ho fixcnt 
aux spicules et empechefil la fixation des parliculvs vi rales auX cell ules-dbles : 

- celkdaire : lymphocytes T8 cytotoxiques qui recorinaissenl Jes lymphocytes T4 
Infects et les dftrulsent 

v Destruction progressive des T4 enlrainant one diminution des defenses vls-A-vis 
[lu VEH et d ‘ant res agents inlecticux -» apparition ct'iuEect ions opportunistes. 

m Lars de la prirno-inlertitiii. multiplication intense dn virus, puis diminution pro- 
gressive, li£e aux effets de la rfponse immunitalre (lymphocytes Tfi et antJeorps). 
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■ Le virus •• dJsparail ■■ tin sang et «se refugee < (Ians Its tissue lymphot'dts (gan- 
glions Pi rale). on ti r-r replique art ivemfrnt : rracrvmirdu vims, 

■ Alnsl, T^radlcatloiulu virus est impna.il hie. 

■ Longue period? de latence clinlque qui masque la lutte permanent pntre 1ft VIH 
cl le systole imnniriLtaire. (.‘apparition du SI DA eit la consequence de la d«r»t ruc- 
tion du systernc iinitiunlilairu par It- VIH. 


1L TRANSMISSION 

■ Lc VIH cst isolc dans- la pJupart tits liquidcs biologiqucs : sang, spcrme. sCcrt 1 ^ 
Mont vaginales. tail inalernel. sallve. larmes, LCR. urine... 

■ Oat u n virus envetopp#. e‘esl'a-dire fragile et qui necessity des contacts intertui- 
mains -i rapprnchcs <. 

i 3 principally mode* <1 c transmission du VIH : spxlipI, sanguin et malernnffetfll- 

A, Transmission par vole sexuello 

■ Mode de transmission predominant. par rapports sexuela non proteges. 

■ Heterosexuals fit homosexuals. 

■ A lieu par t on tact cnln: les serrations sexucllcs (oil du .sails') cnntamiii&js et Ice 
iniiqueuses g^nitales. reclaims cm buecaiei. 

■ Rapports orog^nitaux lrfrs rarenient contain I nantg. 

La probability cIei transmission varia : 

■ selon le type de Tipporl sexuel (anal •- vaginal > or.il. rpceptif '* insert if. traumati- 

queou non) ; 

■ de (h,(l!3 (rapport vaginal imsertif non traumatique) a 3 % (rapport anal rftceplli 

trnumulLc|lui) ; 

■ si presence de sang (regies) ; 

■ si presence tie lesions gen i tales preexist miles, itsions vaginales uk£ran.tes 
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■ si episode concomitant recent fie M.ST (ex. ; syphilis) ; 

■ selon k staiul virutogique <lu parlCMin* infecte f risque plus eleve dt cas dc CD4 

* ' ftt/pu t !V eJevep), 


■ Prevention : 

K - le meUleur moyen de protection e#t le pr&ervallf (mast u i in et feminin) ; 

- laiuc d'ellieaelte de 90 k 95 % si bien utilise ; 

-fadlllfiilVrts aux Centres tie d£pislage anunyme el graluil. 


lfw 


8 . Transmission par voie sanguine 

■ Concerneles situations suivaiifes : 

- usagers de drogues tn|ectables * i ♦ ; 

- tarouage* ou piercings : contain l nation par aiguilles souili^es, non uu ttia! 
d^sinlettees ; 

- sollls c i k r>c I Lcanx on AJriqut. en Asm ou eri Kurope rlt? (tlst ’ 

-piqure par aiguille soulll^e (toileites publiques, recipients Adeehets. gardins 
publ ics . . . ) ; 

Copyrighted mate 
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- profess ionncls dc saute : risque de (1,3 Si avee aiguille smiillce par dki sarsg enn- 

laminc ^EISZE9 : 

- h^mnphLles, transfuses, recpveiirs d'organes. F’n cas de transfusion sanguine.. le 
risque rislduel mi eatlm£ A l/5(>0 000 poshes de sang en raison de la phase pr£s£- 
rolo^icjue J 

i Prevention : 
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- don* de sang : rpcherrtip syst&natiqLtp sur dons de sans ( Ififlii) el par ddechnn 
du genome viral (200 1 J + inactivation viralc ;; 

- suppression des agnolo^ies pr^ei posl-t ransfusioiiiiellea sy stomal iques. depute 
2006 (circulate du 1 I Janvier 2006) : 

-pour les profess ion nels de saute : 

* materiel a usage unique, sterilisation, gesliun des dechets contciidaiils, 

* prise en charge des AES , 

-prf&e en charge ties toxicomanes (seringues A usage unique, substitution, 

sevrage). 


G. TransmtesJw n^atomofoBtal# 


ire.hn it 2d 


■ Survicnt tlans les ikmi&res scmaincs dc la grttescssc. et au inomcnl dc i 'accou- 


chement. 

■ En I 'absence de iraltement, te laux de transmission e$t d 'environ 20 '41. 

■ Si traltement ARV et c£sarienne ; tauv < 2 %. 


m Transmission possible par alia itement - 5 %, (deconseill^ en cas d' in feet ion, de la 
mere), 

■ Prevention : trait ement ARV et cesarienne. 


■ RJsques tie complications durant la grossest, attrlbuables aux ARV sont lalbles 

par rapport an* benefices. 

■ Dcpistage aysternatiquement propose aux lemines enceintes. 


g] CONSENSUS 

Rapport Yenl 2006 . Prise en < barge medicale des personnel infeet 4 es par le VIH : 

Infection par le VIH au emirs de la grossesse H 

Traitement ARV prealablc : pas d'iulcrruption du trait emenl. l.ventueilc modification 
s’il com porte des molecules d^consel I I4es pendant la grossesse on si CV detectable. 
Pas de traitement ARV ; eonuucin er le traitement : 

■ a la tin du 2* trimeslre (6* mois, A 2t5-2!$ SA). en I'almicc dc risque d ‘accouchement 
premature ou de charge viralc elcvfie ; 

■ d&s le d£but du 2 r trimeslre A r mois, avant 2(i SA}. si facteur de risque d'accouche- 
ment premature. (Al'Cl) dc prematurite, grosses sc gciJictLairc, talHtgjsme, taxicomanic, 
curttealiou du col) et si CV matenieiie flevee (< HM> CWU cupies/jiiL) ; 

m object If : CV Indfteclable avant I’accouchement : 

■ A2T ■+ 3TC ou AZT seuI si CV initiate faibte (« 1 OfJCS Copies/' rciL} ; 

■ irltMrapie de 2 INTI (AZT * JVC) et I IP (5QV, IDV ou UPV) si Indication th^rapeullque 
(symptdmes cliniques ou CtW < 350 mm 3 ), p.n attendant 12 SA jjour le dCbutersl indica- 
tion non urgenle. 

Fn cas de prise en charge tardive avert Le debut rtu travail : 

■ la charge viralc doit el re reduite rapidejnciit — * Irilti^rapLe 2 INTI ■+ IP ; 

• c^sarlenne 

■ traitement prophyJactiquc du nouveau-ne. 
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Prise en, charge pendant !e travail : 

■ perfusion d'AZT cl nevirapine ers munudosc chuz Kel nitre ; 

■ multlthdraple pendant 2 semaines en post-partum. meme er I absence Vindication 
Ihtrapeutlque an long cours pour la femme ; 

■ ehez 1'enfant : trailemenl post-exposition intensify. 

Sni vi pendant! la gmxsesse : 

■ snl vi obstetrical mens yet : 

- prevention de F accouchement premature et de la rupture pr£maturee des membra- 
nes, cesarienne a programmer en InucILon de la CV, 

- eviction des testes d'amniuscupie et tie version par rnanceuvre externe ; 

■ sulvi rapproctit mensuel de l lnfection par ie V'lh 

- Cm er CV. 

-surveillance: dlniqutet biologique suus trailemenl ARV. 

Sulvi de I'enlant ; 

■ serologie ininterprelahle Jusqij'i. I ’age de 18 mois {antlrorps materneLs) ; 

■ la PCR avec recherche direct® du virus ii la nnissnnct puis & Ml. M3 el M&. 


D. lieu* commons k edalrrir 

■ Pas de risques de coni aminat ion en c:as tic : 

-contacts sociauK : poignee ric mains, bisc-s ; 

- usage de lieux publics : toileltes pubUques, reEectoLres. .. 

■ l.tes etudes rtcentes controversies suggereraien! un caractfcre protecteur de la 

dfconcisiun. 


III. DIAGNOSTIC CLINIQUE 


Tableau B5-1, Classification cu CDC 1 993. 


Categorie A 41 

Categod® t*** 

- Infection YiH esymplamatlqu® 

♦ Lymphadencpathie persistant® 

^(':in:r.blisL’c 

* Primo-infc-rtion symptomat ig uc 

■ Candidas® brondiiqu®, trnchu.ilc Ou cxtr.jpiilman.i re 

♦ Candidose de I'cesophage 

- Cancer iiinrasif du col 

- Cc ccidioldc myeose □ iasorr-inoc qi_ c xtrn p .. ime naira 

♦ Cryplococcose eKtrapulmonaire 

- CryptOSpOrid lAU in" til iridk- > t mOiS 

♦ Infection a CMV (autre quo foie. rate, ganglions! 

■ Reilnite a CMV 

♦ Encephalopathie due au VIH 

■ Infect ur heipeUque lu L drit.-u dvuc uic®rus chrOiliquES, 
dure® > 1 mois ; ou bronchique, pulmonaira ou 
oe$qphagi*nno 

♦ HistoplasmoEe dis*emir»ee ou esctrapulmonaire 

■ 1 SOSpOrOS® intestinal® ohran qur; [> 1 mais| 

♦ Sarcome de Kaposi 

- tymphom® de 6u*kilt 

- Lymphrfartt® mmurioblusliquc 

- cerebral primitif 

♦ Infection a M. tuberculosis, quelle que soit la 
Localisation [pulmonair® ou eidrapiFmoriaire.l 

- Infectiwi ih mycobactirio IdeiVtifi^e Ou non, 
disseminee ou extrapulmonaire dont M. avium ou 
AwkuiM 

♦ Pneumonia a pneumoc^stis can nil 

- Pneumopsthie bacterignme recurrent® 

- Leueoeneephalite multifocal® progressive (L^MPj 

■ 5®pticemi® a selmonelle r*ort typhi recurrervte 

■ Syndrom® cacfvectiqu® du au VIH 

■ Toxoplasmose cerebrals 

Categorie B 1 * 

- Angiomaiose baeillair® 

- Candidose oropharynge® 

- Candido&e vaginal®, persistant®, 
frequents, ou qui repord mal au 
traitement 

♦ Dyspiasie du col [moderee ou grave}, 
oarcinam® in situ 

♦Syndrome conslrtutionnel : f ievre '|3B 5 Q 
ou diarrhea supddeure d 1 n-.o i 

♦ LeiKoplasie chevelue de la langue 

- Zona recurrent ou envahi«ant plus d'un 
dermatome 

- Purpurd tl-.rcjmbacylopr-mqLL’ 
idiopathique 

- LuTur iotit: 

- Neuropabhie per ipl ie- iqu® 

- Salpingiro, surtout si complication par 
des abo£s tuboovariens 

* Permit® Eeborrhelqu® de la face et du 
cuir chevelu 

* Prurigo chronique et recidivant 

1 Folliculites (fr®q u£nt£a ; jr p>u,au noire! 
-Verrues. mof/uEcum contegioEum, 
condylomes 
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Infrriion pnr In VIH 


A. Categoric A ' 

1. Prirt1G -infection 

■ Soil vert asym ptnmarique (fib X). 

■ Periotic* d 1 i 1 1 ru I Nit i-c»n : Ifl a. 15 jours apri’s In cijuunimal ii:n (max. : 5 1 fift jours), 

■ Tableau clinique peu Sp£u(ique. 

■ ]lurte ties signes : - 15 fours et disparate sent spontanement. 


a) 1 Clinique 

■ Signe» g€n£raux ■ fievn? syndrome pseurfngiripisal. 

■ Sign fa rutnnfomiKiiiriiy (711 %} : 

- eruption cutanea : exanthema maculeux papuleux (rronr/Faca) qisfllquHs jours 
apres la fitvre : 

- pharyngile, anglne £rylh£mMeuse uu pseudumenibranuuse ; 

- ulcerations culan^o-muqueusefi liuccales uu ^nltales, 

■ PniyaikiiDiiiitliie (3(1 '.Vi’J : 2*' surname : 

- i nfracent imetrique, mobile, supnrfi-rielle at pen sensible ; 

- aires cervicales + ■ /axillaires Arcgu I nales : 

- peuverU parfnis persister pSuslrurs mois, 

■ SlgVM digestifs (30 X) : tlianrti&s, itouicurs abdominales, candidose orale. 

■ Sljpns uewraJogiqucs (HJ X) : meninKitc Jymphocytaire, menlnRo-encephalila, 
par&LySie facial? p^ri piieriqLit:. 


b} Biotagie standard . 

m l f(t aemaine : thrombopinie, 8y mpliuiieutropcji ie. 

■ T jemaine : syndrome monnnuclenskiue ♦ -.■cytolyse h^pstique. 


c) Diagnostic virofogique {fig. tf-ij 

w ARIN VIH plaaniHtiqve (PtJK) : a partir de JfiO apres contamination, Pic 4 
ft semadnrs. diminution puis plateau pendant 3 4 15 tn«Ls r 

■ AiitigeiiemiL: p24 : a partir dc Jlh. cl pendant 2 scinaincs. 

■ Antleoip* anll-VIH (ELISA) ; apparition ailie 2«t8 seniatnes apr4s le cordage. 

* Wettern Blot : perinet de d&ectcr laciri£tkiue d 'apparition de* aniicorps. 

■ l.es l fri sont dirijg^s rontre les pro* ■Shies d’efwelnpjje [gplf>il L gp 12 (i. gp-Sl ) puis 
con I re p24. 


2. jihad e psreictant* generalises 

■ 20 & SO 'X, des malades. 

■ Adenopathies sym£triques supracentimtlrlgues, dans au moins 2 terrlloires 
extra-inguinanx non contigiis (regions cervicale, am I In in- sous-maxillaire, occipi- 
tale), pendant plus de 3 mois, en dehors de toule autre patbologie, 

■ Apparition le plus sntivent progressive et mdolore. 

■ Correspond a uric phase de implication virale intense nty w> 5 y. 

B< Catepone B (**) 

■ ■» Manifestations cliniques chez un adulte on un adolescent Infects par le VIH. ne 
Faisant pas partie de la CAtdgorie C et qui repondent au mains k I'una des condi- 
tions vucs dans Ic tableau. * 

■ Classification h^rarchique : un sujel classd dans la category B ne peut passer 
dans la categoric A lorsque les signes cliniques ont disjwru. 
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Fig, S5-*. E'.'dlutp*n des ditf brents marqueiura virologiques au comrs de fa ph mo-infection par l-e 
VIH ecu I'absence de iraitemeoiL 
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Fig. 6E*5- £ volution des CD4,- de la charge virale e« de la repgnse mmgnitaire au ware de 
J r infeci'C>e par le VIH en I'absence de trairerw^t, d'apres Hu ei al Nature, 1995- 


■ BiulogLe : Ihrombopetile, anomie. lencopeme (puuvaM represser nous Iraile- 

■nent). 

C. Cartegarie C P**) 

■ Correspond It La definition do SI DA dtez I’adulte : ensemble d' infect ions opportu- 
nisms on dn turru'iirs liees a Line depletion prolonde de limmimite celluLaire. 

■ Lorsqu'un sujeL a present# one deS pathologies de cette Jiste, il esl class# (Lchniti- 

vement dans la cat#gorle C, 

■ EJte s'observe chez le malade Infect# par le VIH non conmi on non trait# ou 
eUccjne ei] eclien th^rapEfiitiqye aver 1 d«s t.!l >4 tres has. 

■ Pour Les Am^rlcakns. on tans de CD4 s 200/mvn* est mteessaire poor la 
categoric C. 
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Infection per le VIH 


IV. ANNONCE DU DIAGNOSTIC {VOIR HA£)3 


flTU I 


■ + Lamionce du diagnostic d'lnEection par Ic VIH pcul Eire responsible d"un choc 
psychologlque, dont la prise en charge doit ctre assnrfe. L'enlretien dannonce 
reclame une koolc active el un accompagnemenl tenant compte des caracteristi- 
ques pmonnelles, socLales, cu It u relies et envlronnemeniales du patient. * 

■ * lint* information sur L'mfection par le VfHL ies modes de transmission et Irs ris- 
Ques d 'evol Lit Jon est indispensable el devra litre reprise a ehaque consultation. » 

■ * Le patient est In forme des demarches die declaration ohMffntolie. >. 

■ Em outre, I'iuformation doit €lre *« loyale, daire et appropriee " (article 35 du Code 
de d^onlologle). 


V. BILAN INITIAL [RAPPORT YENI} 

A. Objeetifs de la prise en charge initiate 

■ Prise en charge globaJe. 

■ Ltablir Uile relation de cunflaiice facilitant Je suivi ultCriuur el: ['adhesion au traitc- 



menl. 


■ Prendre en cumpte le* probltmes tTinserlion. de couverture sociaic el its proble- 
ms® psychologlques avec mise en place de mesures de soutlen et d’accompagne- 
mer.it. 


■ Apprider le stalul I 1 1 1 1 1 uu ua i n )loip< | uc (CD 4 et charge varale) coniine elements 
essentiels du pronostk et du suivi, 

■ Hechereher des comorbldlt^s et des complications opporturustes. (mfeclieuses 
et lymorales) et melt re en place un traitemenl si besom. 

m D^bnter si nfeessalre un trailemenl prevent if des infections opportunistes cl un 
traitenserit antiretroviral. 

p Mciaration nhLIgatoire anonymis^e de I’infection par le VIH et du SID A. H 


EL IntefTogatoire 

■ Cnntsxle de vse : 

- historique de la contamination ’ 

- vie famtllale et relationnehe ; 

- vie sexuelle (rapports homo- et/ou foeterGsexuels') ; 

- st Atut virologfque du partenalre ; 

-d^slrd'enfant i 

- activity professionnelJe ; 

- eAntiiUm de m^uum i-.-t et de Uppemeiit ; 

- couverture social c : 

- origin? sociocuiturclle et geographiquc. 
p Conduits 4 risque : 

- pratiques scxucltes a risque (mult iparl enariat . rapports pmt£g£s ou nonj : 

- usage de drogues an intraveineuse. 

p Conduites addictives : alcuol, taliac. d rogues et psychot ropes, 
p Antecedents medheautt i 

Copyrights* 
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- potent Idlemeni ll^s a I'liifwilcin par le VIH [Episode febrile £vocateur de primo- 
inEerlLon, zona, tnlHircLilose, candid* use. amaiijrissemen t ), pour essaytr dr dater 
b prlftiu-hlfecliuil : 

-retkiffhe d'lST^anl^^d^ni s OH actives}, (ThSpill lies vl rales ; 

- vaccinations {hepatite H ♦♦). 

■ Symptomes. notaronwmt wspirM nines, digcstiis. |isychia»rfcn«*s. 

C, Examen dinlque 

■ Poids, sjn*ssitji) arl6ridle. lours <le lajlle el tie handle. 

■ Recherche d 'adenopathies, d’hepati imugalie, de spleuorne^aiie. 

■ Exameri de la jje.au el de la cavite hurra le (lesions de Kaposi, ranriidose huncale, 
leucoplasie clievulue de ta laiij^ue). 

■ Examen des orgares ^enitaux {'recherche de condylomes, de lesions d' herpes,, de 

syplhilis). 


1, Methodes diagnostiques 

aJ7est ELISA 

m Diagnostic indirect. 

■ Test de <l£pi stage : excellent^ sensibility, molns boil ne specificity ( existence de 
Jam: posit ifs), 

■ IJnteclp des anticnr|K dirges Cc*i(r? in VIH- 1 et Ic VIH-2. 

■ Pour eba-qui. 1 prelevnnient, 2 tests ELISA (aver 2 react ifs cLEIrrmts} sont realises. 

■ Le reiiuttat esl en general disponible on 24 h. 

■ Dans certains cas. on punt ckmander un * test VIH rapide *, kit qilt permet un 
result at en quelques minutes. Dans de nombreux hopltaux, il esl reservl saul 
exception, aux AES. 

■ Si (-) : pas. di 'indication a un autre examcn (sail! si 8a date de contamination poten- 
lielle - !3 mols : nfalre test ELISA il distance). 

■ Si £■»):: confirmation puir W-esfern Rhtl. 

b'f Western 3/ot ffl k i Me) 

Q] ■ Test de confirmation derfilerence. 

■ Ht#aiisy sur (in 2* pryievement sanguin. 

■ Prci'leinfts virales sont separees par electrophorese puls revel^e par tine reac tion 
iinniuj Kwnzy mat iq ue . revelnnt des band.es correspondent, aux dilldrentes 
prnteines : gplED, gpLJO, gp^l. etc. 

■ Critercs tic: positivite (QMS): Jt-rieux glycoproteines d ’enwiloppn f + } ; jp 41. 
gp]2ft. on gp> 1 60 

■ tn eas de diagnostic d' infection |>ar In VIH : declttrarinn obUg^toire. 

c) Indications de ia serologie VW 

■ Information et Accorrl pr&dabtes du pal lent obliyatoireS. 

■ Rembour.snment HK) 'V- par la, Seen rite social?. 

■ Indications : 

- nblltfatolre |Kmr les dons tie sang, d'organe cm tin sperme ; 

— syslemaiiqijenipnt propose dans les cas sulvants : 

* exarn.cn prenuptial* 


D. Examens eomplementaires [rapport Yflni) 


no 
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Fig. -65-4. WcslCr-rt i0.lo( poor l« Vi HI (source AIDS) 

1 Control? posit) i (fort) - 2 Controle positif (fe'ble) - 3 Controle negat'f - 4. Ptefil indetermine 

5 PrpFil nd4“ermina ^ortgmgnt ivOCittajr') 

* grossest? , 

* AES (accident d'espositiem an sang cI/uj scxuclle}, 

* enl&nt rie de TTi^re VlH positive, 

* Ian pr^op^ralolne, 

* en cas de fseteur de risque : (homosexuels mascuiins, toxicomanie iv„ parte* 
nairas multiples et/mj occasianjieis. partenaires originaires cTAlrique suh-saha- 
rienne, Asie, CaraYbes... ATCD de imnslusioji), 

■ Devant ume situation dliUque falsam suspecter tme prituo-iitfection ou ime infec- 
tion par If VlH : vodr plus lolrr. 

■ Serologic- realisable gratuilerciettl dacas un dcs noiubreux CDAG : Centre de depis- 
lage ajionytne et gratuJL 

dj Petecfion de f'jnrigeite p24 
m Diagnostic direct 

• Mi$e en evidence d'antigenes viraux p24 cireulants par test ELISA. 

■ Technique jieu sensible, rttronamanriee en cas de suspicion de prirno-i nfect ion 
car (4) avant I’apparltLon ties anticurps. 

e) Charge vrrafa VlH- f 

> Quantification do I’ ARM exprtmec en copies.. 1 mL. 
a, irttfcrenres techniques sont disponibiBi 
- amplification genique par PCR ou amplification multi cnzymaMque de tyjie 
NASBA : 

-Technique d' hybridal Ion amplilrfo* sans amplification gAnlqne . d^plataga des 
transmissions maternofcetales (PCR ADM provlral). 
a MB ; la mesure de la charge wale Vffif-52 est r#al1s4e dans des laboratolres sp^da* 
Uses. 
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Tableau S5-2. E Ian initial dune decouverte de s&ropohtivite VIH 


E^mcns biol ng iqucs standard it 

■ NF5 r pJequettes 

■ BHC : tt'afttirt'iinatfti, gin-irYia-GT. phbSphatAse* alqalirw,. bilirubin® 

■ Creatin nemie 


■ ff; TCA 

1 Glycemie k jeun 

' Bil^n lipidique ; cholesterol total, LDL, HDl, triglycerides a jeun 

* Lipati; 

* Eandelette urinaire (pnoteirvurie, glycosurie) 

E Hitmens immunovi roiogiquc-s 

+ Serologic VIH de confirmation . 

-let prelevement : 2 techniques imm unoenzy matiq-ues dlstimctes [EU 5 A) 

- 2e pretuveme nt : 1 EU5A + method® 4l®ctr®p4ior*tiqufl (Western blot} 

■ Typage lymphocytaire CD4/CD3 

+ Charge virale - ARN VtH piasmatique 

■ Genotypege VIH (recherche de mutsttons de reactance aux antiretrcviraux, sous-type i/iralH 

Recherche de co-i nfedno ns et de maladies opportunistea 


' Syitematiquenwtt 

- merqueurs de I'h4patite E. (Ag HBs, Ac anti-HEs ti anti- HEte) 

- *i (+) : PCR ADN VHB + *4r&lc-g*c: tki virus hepatite Pehn 

- ser-ofcigie hepatite C (Ac anti-VHC) 

■ si (+} : PCR ARN VHC piasmatlque et genotypage du VHC 
-serologie hepatite A 

■ TFHArVDRL 


- Jinologi® CMV (IgGf 
-serologie toxoplasmase (IgG} 

* A proposer ®n fonction du contexte et du taun de CDd : 

-examen parasit aiogiquo Hes sd»ns 4 la recherche de giardiese, cryptosporidies et microsporkfies 
(preciser recherche de microsporidies sur la derir-ande) 

- IDft a lit Tubumi in® (Li pipe® du OiWwifrfsirciiT rest® a definirj 

- e*.amen gynecologique + frottis cervicovag.nal syslematique dhei. la fetmvie 

- radio th arac- q jc (jurtpijt si emecedefrYtS nespiretoires, expositkin tuberculeuse-, CD4 < 
symptdmes chez un furoeur} 

- ECG si iacteurs -de risque cardiovasculaire (FDR CV) 

- fond d'oo l si CD4 < 100/mm' 


w 


E. 1ST Z 


him ra 


Mesjres k prendre devant one : 


a 

a 

m 


1IMT : CAPSlDES 

■ Contacts su]etii : Identification, dcjsistagn ct traitement systematique des parte- 
nalres 

v Abstinence el/oui usaj|e du preiervalLf jusqu a guiTiKDri. averfie 

■ Pr£l£vements locaux: (gonocoque, chlamydia, syphilis. HPV) 

■ Ser-uLotiics : VHB, VHC, TPHA- VDRL, recherche eondylomes 

■ Information an patient 

■ Declaration nl.i ligate lire (VIH. VIE A et VHB aigiues synaplnmatiques) 

■ fectucaEion : re^lc ABC amjlo-saxorme 

■ St^rilet enleve et mla en culture si 1ST av4r£e 
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Irveoon p0T le VlH 


F. Organisation du sui?vi 

1. Marqueurs prone* ss biologiques 

■ Les 2 print Ipaux manqueurs pronost iques sont la numeration desCIMel la CV. 

■ Numeration ties lymphocytes T CD4* (ou CD4) : 

- evaluation do 1'attelnte du systems immuiutaire el done du risquedeaurveLUie 
(Tune Infection opportunist e< Risque d ’infect Ion opportunist e pour CD4 < 20(1/ 
mm 1 et/ou « 1 5 % : 

- (aux normal : SMJll a 1 2(N)/mm ,! '. 

■ Charge vlrafe (ARM VIH pJasmalique) : 

- evaluation de la replication virale : 

* falbfe : < 10 000 copies; mL (solt < 4 log). 

* efev^e : > KMl W10 coptes/mL-Csolt > S log"). 

* Indetectable : * 50 copies* ml,. 

2 . Bilan t i de surveillance 

■ Tons les 6 mois si CD4 .■ SOO/mm -1 . 

■ Toils hs 3 a 4 mni.s ClWcompris entre ilfrl et SOtl/mnr 1 . 

■ Examens recoin mand^s systematiqu-Gs : 0 

- typage lymphocytaire CD4/CU6 ; 

- charge vlrafe ; 

- NFS plaqucttes ; 

— BUC. glycchiije k jcun. crdatiriiriuiije. 

■ S6rt»logie& is SurvCillcr Scion le cuntcxte : 

- aerologies- toxoplasroose et CMV ; l/an si Inltlalement {-) ; 

- serologies hepatites «l syphilis, en situation recent* d exposition oil manifesta- 
tions climques et/ou biolugiques compatibles avee line: infection. 

• Avec 1’ accord du patient, recuell des domi£es mgdlcafes dans un dossier medical 
informatise hospital ier : optimizer la prise en charge iiKlividuelle et analyse de don* 
nees medicates et epidemiologiques anonymisees ■■■ 


VL TRAITEMENT ANTIRETROVIRAL 

l.es rernmmandation.s franchises .son! rtcapjrul^es flans je n Rappnrt Y4n| i- nx- 
« Rapport Delfraissy \ public tuns les 2 ans, et qui i«ti( reference. Le rapport 20DS 
dev rail £tre public couranl du 2* semeslie. nfeme s'll exlate des reccmunandations 
europEfennes plus r£centes (Guidelines for the Clinical Management and Treatment 

tvf fffV Af^df-S in fwnvp? <>i fauupwn AfDX Clinical Society (f^C-Sj - Alin 

20tKS). 

A- Quand dobvtar So traitement ? 

■ Sujet trfes controversy, particulferement dans fes situations internfedialres. 

■ PaEicnis symptomal iques : [<] 

- infection opportunists majeure : 

“ autre aflectlon de la categorte C : 

-symptoms marques ou recidivants de la caiegorfe B ■ 

Copyrighted materi 


113 



ITEM 85 


- riehuler kin trail Eiinml ARV He plus rapkluNnuril possible tin tenant comple (In 
Iraitement du I'infection ojlporltinl&te t;l ties interactions fventuelles. 

0 ■ FaNriits uAymptomatiquot ct C£M < 200/mnr 1 : debuter net Lraitumcnt ARV sans 

ddal, 

■ Patients iLsyiiiptomal i(|ML's t, u t CD4 » 350/m m'^ : 

- pas clef benefice cllnlque a debater un IraLtement ARV ; 

- 2 exceptions : charge virale > 100 000 COpies/iiiL ou CD4 * 15 %. 
u Patients asymptomatlques et CD4 entre 2CM1 et i 3 SO/mm' i : 

- traltement ARV A dlscuter an cas par c«s ; 

- envisafipr rie rfehLiler un traitement ARV sans urgence ries. qite CIM c - 350/mm* 
car risque tie progression Clinique pruportionnd & la tliimuuticm des CIM ; 

- ne dlff^rer que si arguments individuals contrW patient qui ne se sent pas pret cl 
dtbuter un traitemeni a vie *+) ; 

- ^valuer la balance benefices potentlels j .w inconvenient* : 


Tableau G5-3. Baneficss el inconvenients d'un trsitsir.Bni ARV c.T.re 200 eC 350 CP4 


a pgt^rrtj^b 

InBjnwinitntj 

* Resiauration des fonctions immunitaifes 

■ Diminution ia morbidity et de la mortality 
in-HUtes p.n- In VIM 

• Reduction du risque de transmission du 

VI H au*|x) partenairfflsl 

+ Augmentation du risque cumule de su^yenve 
d'efhrts. irvdesirsbles pawa^t alterer la quality de vie 
■ Augmentation du risque do selection do studios 
vitales resistances,, surtout si observance 
subgoTimaln- 


■ Elements Influent-ant la decision ; 

- charge vlrale > 100 000, 'in L (p€|oratH) ; 

-CD4* 15 % OfiJoratU) ; 

- age du pal lent :■ 5fl ans (risque de progression plus rapide) ; 

- coMectlon virale (VHB ou VHC) ; 

- [] rcjvr de pfrviast-.cji*- -then Line hmmr 

- ['adhesion et la prepa ralicnn du ]jalicUl iiu IraLtuiiieril . 


Tableau 85-4. Inditatloo du fYaiteoreot ani retroviral. 



Categorie A 

(js-ymptamatiqiuo, primo infection 
ou po-lyadenopathies) 

Categorie B 

(iinymptoiTi.'itiquc!. 
criteres A ou Q 

Categorie C 
(5 IDA) 

2 50O' , mm- : 

AT 

81 

Cl 

2(KM99/mm J 

A 2 

B2 

C2 

< SCtt/nmm 3 

A3 

03 

C3 


M 


B, Information «t education du patient 


ITEM 1 


■ M bonne observance du T r trail e men! ARV esl le mellleur lacleur d‘uti suix-es 


prolong^ <le « iraiteineul 

■ KfFicariie prouvee des consultations truncation tfi^rapeutique et dbb&ervaiice. 

■ Information et Education Jndlspensables pour optimizer radhdsion ,m traiLcmcnL. 

■ Preparation par prise en charge multldlsclplinaiife (pharmacies, infinnitres. tra- 
vailleurs sneiaux. psychiatries, psycholoRues, nierieeins traltailts. associations de 
patients, entourage familial). 

• Certains Ihtmes dolverlt ctru aburdcs avec Is patient : 
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Infection par le VIH 


- je caractine chronique inaiB potent leLLement TalaJ de I’lnfectlon par Je VlH ; 

- Icb buls du Lradrtement ARV : 

“ I'importance du l rf tTairemenl AHV, assorie au\ mFiHeurRS chance* de succ&S 
iTnm-ur>0vlr[5lngiqLiB : 

- la c(]mpl«dtc des i tail eiueuts et la possibility d'erfets Undesirables ; 

- Icb enjeu)i de La quality d’une bonne observance et 3e.s consequences d'une 
roauvaJse observance (resistance aux untiryitCmraUA. erficaclie molndre des 
schema* therapeut iques ulterieurs). 


Ch Quels sent les traEtements antiret r ovtraux t ARV) ? 


Tableau 35-5. Tra tements antiretrovira jx Ft particularites. 


DO (Abrcviittion) 

Speciality [Poselo^iel 

Precautions d'empl-oi 

Inhibiteurs nudeosidigups-s do l;i trjnjcriptflw inverse (INTI} 

Abacrwir |A SC) 

Ziehen (300 mg * 2/j ou 600 mg 
* 1/j) 

* Attention au syndrome d'hypersensiibilite a f'abacavw 

* 51 avers ou suapacte, (1 est dadnitivement tontre-indigu^ 

Emiriolldbine (FTC) 

£mtr(va [ZOO mg x 1/jJ 

Tenir compte d'une eventual te co-infection par la VH0 

Didanosin* fddl) 

VTcf** 

(j 60 kg 1 400 mg * 1/j 
< 60 kg ; mg X 1 /j) 

■ Risque de neurcpaihie p^riph&rlque, de pa-nweatiie 
* Surveillance de la lipase 
- A prendre en dehgrj des rapes (estomac vide) 

Ljm ivu J me |3TC) 

fpfvir (150 mg x 2/j w 300’ mg 

*10 

Ten t compte d une eventual le co-inf ectibn par le VHB 

Stavudine (D4TI 

Zvrit 

(£ 60 kg : 40 mg x 2/j 
< 60 kg ; 30 mg x 2/j) 

* Risque de nguropathie, de lippatrpphie 
■ Pas dedication dans un premier traitement antiretroviral 

ZidnvudinD (A2T uu ZPV) 

Retrovir (.300 mg x 2/j) 

Surveillance NFS (hemoglobine, neutrephilesl 

Ajsqcietlarts 

Abacavir + lamivudina 1A6C + 3TO - Kiunxa Zidovudine + lamivudine (AZT + 3TC) . CembiVrr 
T6nqfovlr + envtnldtahlne (TDF + FTC) : Zidovudine + lamivudine + abacavir (A ZT + 3TC 

Truvada + AGO : TJWVfr 

Inhibiteur nudeotidique de la transcriptase inverse 

Tenofovir (IDF) 

MrtAd 

(245 mg x Ifl 

■ Risque de naphrotonicrti 3 long t*rme 

■ Surveillance mensuelle de la fondioo renale ; oreatinma et 
phosphoremie) pendant la premiere an^ge da traiTement, pub 
tons les 3 

■ A prendre au cours d'un repas 

Inlubiieurs nan nudeosidiques de la transcriptase inverse (INNTIJ 

■ifavirem (EFVL 

Sustlva 

(600 mg x 1/J nu cn jch ur] 

■ Sign es neerbpsychtques, souvent trarksltoires a I' introduction 
du traitement 

■ Risque d "Eruption cutanee 

■ Inactif sur VIHZ et VI H-l do gnoupe 0 

* Centre ind.qud "her la femme enceinte ou n'otilisant pas de 
contraception 

Nevirapine (NVP> 

Vrrfrittyrt* 

(200 mg x 1/J pendant 14 Jours, 
Puh 200 mg x 2/j) 

* i nartif pjr VI H Z et VIH-1 du groups O 

* Risque d'hepatite medicamenteuse 

J Surveiller les transaminases tous les 15 jwrt pertdanl 4 m&is 
■ Nr pas deb Liter abacdvir et nevirapine s-multanement 
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ITEM 35 


Tableau S5-S- {suite) Traitements antireiravtraux et pa ticula rites. 


'In hi b lieu rs de protease [IP) [* boosts avee Ritonavir) 

Ataianavir* (ATV) 

Rcyataz 

(3CX1/10Q mg x 1/j au eours des 
nep«) 

4 H ype/bilirubjnem»e non conjuguee 
* Trouble; digestif;, 

4 Interactions medicamenteuses multiples 

Darunaviir* (DRV ou TMC 114) 
Preifetit 

[2 cp 300 mg * 2/]) 

A prendre pendant es repas 

indinavir* 0DV) 

Cnxivan 

(40Q/1OG mg x 2T$ 

4 Risque de ediques nephretiques 
- Ndcessitd d'une hydratation abondante 
' Effete r^tinoide-Jifee (x&'odevmie, ongles- incamest 

FosampremaviT* (FosAPV ou FPY} 
T*lt»r 

(700/100 mg x 2/j) 

4 Risque d'eruption cutanee 

4 Troubles digestifs d'EntenStfe moddree 

Lopina^ir/ritonavir [L FV/FTTV) 
KaletTB 

(400/100 mg * 2^1 

4 Troubles digestifs frequents, mate cf'intensite motferee 
* Lipodyslrophie 

4 Hypertriglyceridemia, parfois importante 

NeHiravir (NFV) W/acept 

AMM suipendue depuis juin 2007 

Ritonavir (RTV) 

JVcwvir 

(100 mg x 1 ou 2/j pendant les 
npu] 

En booster de cheque pr se d'antiprotease : augmenle Ha 
concentre! ion des molecules prises ec> association 

Saquinavir * (SQV) 

Invtrsse 

[1 000/ 1 Ml mg k 2/D 

4 Troubles digestifs 
* Lipodystrophie 

4 Dyslipidemie 

Tipranavir* UPV) 

Aptivws 

(500/200 mg x 2/1 

4 Troubles digestifs, lipodyair&phie 

4 Dyslipidemie, hypenglycemie, cytolyse hepatique 
■ Interaction; medleamenfeu&e; multiples 

INHIBfTEUR DE FUSION 

Enfuvirtid* (TJO) 

Fuzeon 

|90 mg x 2/j 5C) 

* Reactions au point d'injection 
■ Myatgies, pneumon es 



D. Par quel trartement ARV faut-iJ commence! ? 

1 . Schemas the rapeutiques ' 

■ En 2LK)ft, rlc nmmbrtmjr antir£trnviraLix scint risspnnihles. 

■ Le rappnrt Y6nl 2W& recommande : 

- association de 3 ARV (irirherapie) ; 

- actuellwuccil 3 schemas stmt propcises en ] re Intention : 

* 2 INTI t i [P ou F 

* 2 mt t l rNNTl (schema* £ pr*f£rer> 

* 3 INTI : une seLile validce : Tnziuir. 

m l.ess molecules sent enautEe proposes en Eonctlon du slntut I m m li n cvvimlo gU^u-e , 
des trait eniertts anttrieurs uu cion et tie Icurs -nlfels serondaires, dq trait? menl COP" 
CCmiitarit d'une LnEeclLon opportunist?, de riiFftcillt&J potentiellea d'observatice, 
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IrtifcCliyn Ir; VlH 


Tableau $5-6- Avantages et inconvenients resoecwfs des IF et INNTI. 



Avantages 

Inconvenient* 

IP 

Barriers genetique forte (plusieurs 
mutations sontriecsasasrespour ronfsnanr 
gn* rc$M[ iineei 

■ Effets indesirables met-abolrques 

■ Inhibftevrs et substrats du cytochrome 

■ CYP3A4 - rijqg* d'infarsctions 
medicamemteuses, an particular pour les IP/r 

INNTI 

4 Faible riombia de comprimis at da 
prlMI 

k Effets inde&irables metaboliques 
moindnas qw cau* das IP 

■ Barnare genetique feiWe {resistance da haut 
niveau i*nfer^e par Line sci'-lt: mul ;it qr] 

‘ Resistance croisee £ Pensemble de la elasse 
• fiijqge d'argption. eut-anaa at 
d'hepatotoxicite 

‘ Inducteurs- du cytochrome CYP3A4 : risque 
^'interactions medioinmentauses 


■ 2 [KT1 + 1 IP/r : {ABC ou TOP qli AZT) + (FTC oll 3TC) + (Pus APV'/r ou LPV/r on SQV/r). 

■ 2 INTI 4 1 INNTI ( ABC ou ddl on TCP on AZT) + (FTC ou STC) + e|&v|ren? r 

■ Associations ii utiliser prcfercntielJctHmt : 


Tableau 35-7. (Re-comma ndations rapport 2Q06). 


{Choi sir un 

Tdth erapie avec IP 
medicament dans cheque eo-lonne) 

Commentaires[1) 

- Abacttvir 
* Tenofovir 
» Zidovudina 

■ Lamlvudlne 

■ Emtricitabtne 

- FGriamprenavir/dZj 

4 Lapinavir/rfS) 

4 Saqginflvir/r(2) 

- Abecavlr inmivudine : Krvtfxv 

* Tenofovir + emtrkitabine . Truvada 

* Zidovudine + lamlvudine ; Combrvi'r 

- Fosamprevanir/r : 7QQ/100 mg = 2 

* Lopinavir/r : 4DQ/10D mg ==■ 2 

4 Soqyinavir/r ; 1 000/100 mg — 2 

Trlth4reple a vac INNTI 

fChoitir un medicament dans chaqwe calonna) 

- Absceviif 

4 Dldarusine 

4 Tenofovir 
■ Zidovudine 

■ LamivgdirtHj EtaviffPZ 

* Emti'icllafaine 

* L 1 introduction -conjoint* d'Abocavir at d'uri 
INNTI expose au risque de me pas 
permettre 1' identification du medicament 

rttspucurablc an ca* de sgrvengtr d'una 

Eruption cutan4e ou d'un syndrome 
d'hypersensrbilita 


■ Les guidelines de 1’EACS de join 2D0& reconunandent : 



Eri l r '' interilloti : 

- 2 INTI 4 1 INTI ou ] IP boost** : 

■ ABC/TrC coformult (Kiiexa) ou TDF/FTC coEormule ( Truvatia ) + INNTI (EFV ou 
MVP) ou IP Lroustie par du ritonavir (FosAl'V/r ou LPV/r ou SQV/r). 

Eii 2^ Intention : 

■ AZT/3TC coformiil^ (Combivir) ou ddl/3TC ou ddl/FTC i AJV/r 


2- Surveillance dw tr^iternert 

a) Ev-a flier f'effkacrte rniniyiiovirofcigj<|iJe 

■ Objectify du premier trairemenl ; rendre la CV mdeteetable (< 50 copks/mL) en 

6 rnols. 

■ Surveillance : 

-CV & 1 moi& ; doit avoir ba.iss£ d'a.u moin& l lot; AKN VlK/ml. (r'est-a-dire [fun flf) ; 

-CV a 2 main : doit avoir baifi«£ d'an inoiiiE 2 log ARM VIH/rnL (e'esl-i-dire de 

deux 0) et/on etre < i 400 coples/mL 
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i>) Ct>ntrohjf /'observance 

■ [ntermgatolre tin patient sur les dilfiailtEs IJEes an traikmenl, a $n vie quoti- 
diemse, 

■ Cette Etape entre dans le cadre de la prise en charge soclop«ycho!oglque du 
patient. 

• Dolt etre menE par ties Equlpes plurldlsclpiinalres rodEes au suivi de ces. 
pat Lents. 

■ En cas de doute, on pent proposer mi dosage sanguin deft AKV, 

e) Bvaluar (a toferanc® e/frt/que et bioJogrque fattentfon au* rnferactrons medFee- 
menteuses) 

9 Consultation JIS : Evaluation cllnlque et biologique de ia tolErartce. 

■ Controls i moii aprEa le dEbut : CP4 et CV * NFS. BHC, cr&atlnlne. 

■ Sum tous Its 3 moij : CD4, CV, NFS, BHC, crdatininc, CKK * glycEmie et bfetayn lipl- 
dlqtie. 

• linage des ABV «ion les patients (recherche tFune toxldtE, verification de 
f observance...). 

■ SErologle VHB, VHC, CMV. syphilis. loxoptasmoae t rdaire au nioins ions Sea ans 
si 0 InltlaLement, 

• SI CD4 < 5 r J/mrrv : ; FO, antigEnEnile cryptocoque, PCR CMV. 

• Esamen gynecologlque semestrlel, 

3. Suite de la prise en charge 

■ SuccEs therapeutique : 

- lie jamais, arrEler le trailetnenl ARV cheat utt patient en. succEs IhErapcuiLque : 
risque de rebond de ta replication du VJH et baisse des U>1 ; 

- n'envisagter un changement de traitemertt que lorsque la CV « 54) coples/mL 
depuis ■- 6 mois : 

-Ufl peul vOuloir simplifier la IrithErapie pour des raisons de tolerance ct/ou 
d'uhservance «6 proposer : 2 [NT! * 1 INNTi, active suf le pian vLrolugiquc t:E sus- 
ceptible d’amELLorer leg paramEtres llpldlques ; 

- pas de traitementA intermittent^. 

■ Eeliec virol ogique : 

- suspecter : 

* one mauvaise observance, 

* une mauvaise tolerance aver des effets secondairs, 

+ des interactions medicainenteiises, 

* ura SDUE-dusage [dosage ptasmatLque des IP) ; 

- evaloer la situation cllnlque. la clnEHque le niveau des CD4 et de la CV ; 

- proposer un nouveau traitement ; 

-prendre en compte J 'ensemble de Phisturique therapeulique ■+ tests gen^rty pi- 
ques : Eictuel sous traiiemeni et antErieurs et dosages pharmacologlques ; 

- me pas falre d'fnterrtiptlon thErapeultque, pour quelque durEe que ce solt. 

4- Complications das anti retro viraux (HAS 2007) 

a.) Effeti indesirab/es en debut de tra/tement 

■ Its disparaissent gEnEralement en quelques jours. 
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■ Ij* patient doit eii iitru inforcitr^ : 

- allergic et Iiyper^ensibiiiic ; 

- slgnes ££n£raux : astiilnie, ofiphalees. anorexic ; 

-troubles digest ifi : Oausies, VOIni^tincills. diarrh^:. 

b) Compii€9tions cbno-rtlques rfes flntfretroWraiJJf 

■ La mLse sous traitement antiretroviral impose de prendre en eompte les paramo- 
ires mOiabollques el les faeteurs de risque card iovascukl res, 

■ .Anomalies de la repartition des gralsses : 

— -tertaincs c.ornbL»ajsons d'ai:tirbl n vinni^ peuvent induirc, aprfis jjlusieurs mois 
on annOes de traitemesit. des troubles de la repartition des grasses ou 
Upodysrnophie ; 

■ Lijjoutrnphie : joues creus.es, wines saillaiites ei/ou f 

* llpohypertrophle : hypertrophle tronoulalre et ubduminale : 

- disc uter des modificallonsdu traltement ARV et/on des Interventions rOparatrb 

CeS, 

■ Anomalies. jnOtaboIlques sous antirOlroviraux : 

- {lyslipicMmius : 

* le$ anomalies lipid iques. observers sous ARV, sont frequenter : hypertriglyce- 
ridibnie cm hypirrchoJcslErolomia, 

■ cites son* variables sfllon Iss ARV utilises, Page et Petal nintritionnel, 1’etat 
d 'imm u nodOpress Ion el d ' i n Flannnat ion chron Ique. 

* leur prise cn chaise repose surles r&gles hyigieno-d i£l cliques. la modification 
event ijelle du traitement ARV et tes Iraltements riormullp^mlants, 

* attention aux Interactions entre traitement nonnoLlp^mlant et ARV avee ris- 
que d augmentation de la frequence des dfets indesi rabies frbabdomyolyse, 
hepatite) el de diminution d'elficadte des AKV, 

* en cas d’hyperc h olest^rolSni le. la pravastatlne ou la fluvastatlne n'ayant pas 

ri’inleractlon rvsc les artir^lrovlraux peuvent etre utilises, 

« en cas d’liypertrljglyc^rid^mie , un trade mem par hhr^tes eat propose en cas 
d ’hypertriglyceridemia severs =■ 4 tj/L ■ 

- cUabftte : 

* une anomalie de la tolerance an glucose est frequents che? les patients traites 
par IP. Auk L'SA ilnuidt’iicu du diabetic serait 4 fois plus elcvcc clicz les inffectft 
par le VIH et trail es par niislllth^rajiks que die* Its hommes s£ron£gallfs, 

* la prise tn change du diabete chez $es patients repose sur : 

* des iffeglea h yjjl£iuHll£t£t Iques , 

* le maintien d'une activilc physique. 

* 6a modification du traitement ARV. 

■ nn traitement antjdiahetique identique a celui d"ui] patient non portcur du 
VIH ; 

- syndrome ]]i£tabolique : 

* c’esl line- entity l..j: aiiocle une nMat^ tronculalre, une HTA. une hyperglycfc* 
mle. une hypertriglyceridemia ef une diminution du cholesterol hdi.. 
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* die est li n 4tHois plus irequenle qhe* lies patients trails par ARV que dans 
La population gcneraic. 

* sa prist eti charge repost stir la lutte coiltrc nnsiiliiloriJslstailce el I'oMsSIl* : 

- risque tardiovastulairt : 

• || exUte une as-imriatlvm entra Lp risque rardio- «r fe-rehrovascuiaire fit les 
complications mriaboliquus des Lraitemunts,, mi particular La dyslipid&mie et 
l‘i usulinorysislaiice. 

a He risque cardiovasrulairc! de ciiaque patient doit cine evaLuc tout au long du 
suivL, 

• ]« iraitement ries Eacteitrs. d-c risque card iovascuJai res cst identique a cctui 
dun patient non porteur do V|H„ 

• Toxicity mitoe bond hale ou m itochondropat hie : 

- doit el re evoqurie e» cas de syrnploilies iJlespLi(|u6s . : asthitlle, fatigability i 
I’eEfcu t, AEG. dy sprite. myalgies. troubles tligestils ou eiyvaitnn fle* transamina- 
ses et ties CPK. insuftisanee renaie. aridnse Uctique ; 

- elle est prlnclpaleinem li£e aux INTI fsurloui stavudtne et dldanoslne) ; 

- diagnostic = dosage ties lactates : 

- son principal Iraitement eat la modifies! Lon du trailEinicnl ARV, associc a un trai- 
tecnr.Nit ayuiptoniatiqiM des eompBcatio ns . 

E. Coinfaction & par le VI H et les virus des hepatites (HAS 2007} 

■ Par mi les patients infectes par le VI H : 

- 25 : i. ooinfectes par le VHC ■ 

- 7 % par Le VHB, 

■ Hepatites vlmles - Jacteure important* de comorbklil£ et de mortality, en raison 
de I'allongement de la dureede vie des personnes trailer* ijour le V3H. 

m Le traltement des bf patties vi rales P et C doit etre d^dde en concertaticin avec 
rtiepatti-gasfm-enterologiie. 

1- CoTirfectiorc V1H-VHC 

■ Le traiCcnicnt standard du I'hcpatitcC no doit pas otic ret aide du Lais, de I 'infer: - 
ILon par le VI H Si l' Indication tLifrapeullque est retenue. le trallemenl anti- VHC est 
idenlLijue a celui d‘un patient imn jiorreaj rtlu VLH. 

■ 11 repose sur t association dtnfccrtcrun pegylc el de ribavirin?, pendant 
4H temaines en cas d* hepatite C chroniquc, quel que soil le genotype du VHC. 

2. CoVnfe ctSon V1H-VHB 

■ i;yra<Ucation du VHB n'esi pas obterue par les iraitements actuela. et 1 a duret? 
des traitements anti- VHB cst longue. 

■ S'il y a une indication A ri^huter un trail sment anti-VHB et 5i le I ralteinent anti-VEH 
n’est pas n£cessaLre. L'adtfimr esi Indique en premitre intention. 

■ Les medicaments a double activiac anlL-VIH et anif-VHB (iarnivudirie, emtririta- 
bine. tyrtofovir. entyeavir) ne dolvent pas etre utilises. 

■ En ras d’l ndic-at U>0 de traitemeid anti retroviral, le choix des antirctrtnriraux ost 
dytermlny par la presence du VHB. 

• 5 .a iamlvudlne, I'emtrlcltablne el l-e tynofovlr soitt indlquts en l re intenlion. 
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F. Vaccinations 

]] est preferable ci atlemire que ies CD4 soient » MJ/rmir’ pour [imceder h des 
vaccinations : 

■ vaccination centre Elifepatite B recommandEe chez tons Ies sujets sans marqueur 
dnVHLi; 

m vaccination ant I pneu mococcique et vaccination arulgrippale recommandEes : 

■ vaccination BCil contre-inrliqyoB. 

G . Prevention et if&ftemesnt des infections opportunists (HAS 2007) 

■ Hormls I' Infect Ion. a virus herpfes. le zona et Ies candldoses o rales, Ies Infections 
opportunities comrement des patients ires immonodeprimes -• ZIHl/tnm^) et/ 
on en phase SI DA. 

a La restauratlou ImmynJtalre Include par lea arv eat la meilleure strangle pour 
prevenir la survenuc cOnEectlons opportunists*. 

a Le traitemciit AKV doit etre LnltiC aprts Jc trait ernent curat?! on prophylacl Lquc 
d 'infections oppurl musics 

■ L«t prescription luEdicacne-nEcLiBt dans le cadre des infectious opportunist's se 
pose dans 3 coutextes : 

- prophylaxis prlmaire : concerns essentlellemeitt Ies patients trEs imnuinodEprh 
mes (CiLM < 20U/ntm'':, eri I'absence de tout signe cl 'infection opportunist? ; 

- traitecnErt curat if : 

■ doll etre d4i>ut£ en urgency avee tine Evaluation de sun efficadtE aprEs 2- 
3 semalnes, 

* il est genEralement dEbute en milieu hospital ier et relive d’une equips 

si>ecialisee ; 

- prophylaxis secondaire ■ consist® er on traitement d'enlretien de rinfection a 
posufoglS nEduite qul sera poursulvi jiusqua rcstauration umnunitaire. 

■ La decision d’inlerrompre une propliyiaxie primal re ou secondalre petit parfols 
etre pre jjMis.ee en cas d 'Evolution favorahler du statut icntnunovintloglque dn patient 
et dolt se faire en coocerlatiun avee I'Equipe sj'-cialisetc 


VII. PRINCIPALES INFECTIONS OPPORTUNISTES 


A. Pneumoeystose pulmonaire 


iTEMS H, 1M. 1»3. 1« 


■ Infection pulmonaire due a un champignon (cl non pas un parasite] : Pneumocys- 


tis firmed (fix-P. aamii) mt? *%?. j. 


■ tierme ubiquitaire, rarement pat hornet chew. I'tPirnunoeompetent , k transmission 
respiratulre. 

■ Purml let JulectEuLis uppurtuolsles l*s plus fi^quonttii, so-uv-ent revElatriu* du SEDA. 
• Survient chez Ies patients 200 CD 4 /mm -S . 


1. Diagnostic d ini que 

■ Tops sEche peu productive. 

* IlyspnEe suhflLgpe on chronlque (3 semaine* & if metis), d'ahord a L'elfort puis- ,tu 
repos. 

■ FlEvre inconslarte. trials parfols > 39 “ C. 

■ Fas dc ssienrs nocturnes. 
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Fig. 05-7. Irtfiltrat irt(«r«tili»l bitftWrfl- : J pOCyrffOCyStOSe pulmOTOire (photo l EpelboinJ. 


■ Aust.ulliJtt.iort pauvre. pnrfois r&Les crepitants dies buses. 

• Pariois abolition tin murmurc veslculaire r£v£lant un pneumothorax. 

■ [ritcrrogatoire : 

-si seroposilivlti VIH 0) coniine demander : 

* taux dt CD4 coilAu ?, 

* Lraite merit AKV7, 

* piophytaxie ? ; 

-si serologie iiKonnue: rechercher des arguments anamnestbques (comporte- 
ment A risque, origlne g^ographique. ..) et cliniques (polyad^nnparhie. candid ose 
buccale , AEG] en favour cTune infection parJe Vlht »u d'infpctiorts opportunists*. 

■ RechErcher des sLipics de gravity cliniquc : 

- SigrtcS de d£tnesse rcspi rutoire digue : 

- sigites de choc. 

2. Dbgaodlc parac Unique 

a) Radio de thorax * scanner thoracrque 

■ Syndrome inters titiel nu aivt'olo-interstilml bilateral, predominant souvcnl aux 
bases. 

■ Dissociation radio-din iquc : signes diniques pauvrus os radio ire* 

D] a Pa Hois normale {IS % tins casj. 

■ ftechtircber on pneumothorax. pariois rcvclateu r 

b) Bioiogie standard 

a Lymphopcnie. 

■ ClM ■= 200 /mm 3 . 

■ LI i' viilii: ii i des LDH. 

■ Gaz du sang : peuvent retrouvur unu hypoxemic paHoiS proloiidu i ujiC tiypuCUji- 

B] nie. La Pa02 determine I kncl I cat Ion d e la corticot h erapie 

CJ Dru^nostrc mierobiio/ocjiquti 

a Recherche de kystes de Pneumocystis jirrweci par immunofluorescence ou co to ra- 
tion de GoinorL-Grocoit sur preievemetiils resplratolres : 

- expectoration indnite (pur kln£ nespiraloire t aerosol de serum physiologique) : 
(sensEbilit£ 60 %) : 

- ftbroscople bioiictvique + LB A : examen de reference (sensibility S?5 %). 
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Irdet-tkin par le VI H 


• Attention : 

- recherche 3 jret£mallc|Ufi de RAAK el dc luclines encapsuteeS (pneunwcoque ♦*) ; 

- protection culllrele RK pour 1« kln4slth£rapeulc ct Ic fitrro&copL&te ;; 

- pr£lfcvwner*U peuvent rester positifa plusieurs jours apres ]«■ debut du truile- 
mml iinlLtc unique. 

■ Touts dyspnee febrile ctiez uri patient uiuiiumHk: prune e$l Line pneumocysbose 
pulmoriaire jumps h prouve du contra, ire. 

■ Tout© pneumopatlile febrile resistant auk antlbiotiques et toule pneumopatfile 
inlerstitiette hypoxerniante du supet jeune est one pneumocystrsse- jusqua preuve 
du central re. 

3. Traitement euratif 
a) Traj't#m*rtt symjstomatj'que 

■ Hospitalisation systematique. [*] 

■ Appd du rfcmirnatcur au ninindrc duute. 

mQ2Q$P$iQizM%. E 

• Vrae veineuse p6rlph€rique, 

■ Kin&itheraple respl ritnire douce (attention au rtequede pneumothorax), 

b.l Jpocrfiquo 

» br urgence, 

■ Trimethoprim-: + sulfamethoxazole = TMP/STX. = cotriinoKEusulc = Bat-trim : 

- par vole orale • Bockim jforte (160/800 my) 6 cousprimis par jour (2 t.p. X ;l/j) ; 

- par vote IV : 15/75 mg/kg/J, soil - 12 ampoules par jour (4 amp. x 3/j) ; 

- traitement d'attaquede 21 jours puis relate par trai Lenient proven tif. 

• AcJde loltnkme prevention , de iLvderfolme: 5 meffh 0 

a CorticotMrapie : si Pa02 < 75 jimiHg (Rapport YertL 2006) : 

- 1 mg/k&'j de prednisone pendant 5 4 10 jours puts diminution pmyrwi&Lve sur 
3 surnames ; 

-ponser au dfiparasitage par Ivermectin© chez les Afrlcalns et les Antillals 
(anguiiiulose). 

■ Kn cas tl'al Irish' au cotrimoxaznle : 

- pentamidine (flentacarinaf) IV, 1VSE ou aerosols : 

- atuvaquonc (Weltvune) IV, per os, 

■ Traltemejit ARV ; 

- A poursuivre si en tours, saul intoSerance (ex. : neulrop&iie) ; 

-A dfbuter a la fin du traitement d'attaque. au moment du relate par la propfiy- 
JaxJe Secundairc, cn (absence de trailement AttV prfalable. 

c) Surveillance 

• Clinique, biologique et racllologlque en hospitalisation d’une pneumopatfiie 
severe. 

■ Conslantes : pouJs, PA., Sa02, temperature, siynes respiratoires. 

■ Bin : NFS, BHC, ionu (K*). 

■ Effets second ;iinrs de hi curticultieraplc a. lurle dusc. 
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■ Klfets SReondaires du TMP.'STX : 

- allergic . Immediate : urticaire, brondiospas-nw, ted£me de Quincke, dm- aua- 
phylactique, ou retard£e ; hevre. eruption cut wife (SO % cler.s raj. trlassiquemejil 
aulonr tie JlU. Rarcmeut syndrome die LyeJI ; 

- h£paioio\klt£ : cytolyse * - : 

- hematotoskite : neutropenic, anemic, thrum kopfelit, pancytopdlie : 

- eonire-indkatloii definitive si allergic suspect fe. 

4. Traitement pr4v*flttf 
aj Mode 

» Lc mcLLLeur traitcmeiil prfveniit esl k traitement ARV et la restiWalion de 
I’immutiiie. 

• Bactrim foible z 1 cp/j ; (parToLs propose : Iiuctrirn forte : 1 cp x S/ueiiPiitie ). 

■ Prudent ^gakment I, a toxoplasmose cere brake 

■ Ei i t-as d'allergle -an TMF/STX : 

-pentamidine; I aerosol par mnis (main pas de protection cotilrc la tuxopjaa- 
mose), ou atovaquoru: ( tt^/frione J . dapsoriu {Dtwhtti') * prevention arttltoxopla^ 
muse 

bj Pmphyt&XW prinwre 
Indications ; 

• HIV < r ) etcn-1 -■ 2tHVmm :l ; 

■ antecedent d'LrtfecS Loris Opportunists ; 

■ autrra immunnri^prnsAinns : traitementa innnunosiiFpnjsscLJirs, LurtiLutlifeapie 
au lung LULirE- ehlioioth^rapie. 

c) Prophylaxis se-con-daire 

■ Diiniuue It risque d« rfeidive de 60 % & 15 '■«. 

■ On pent discover I 'arret de cede prophylaxle si t.’lj-l * 20H-/mm s 'tfid/mm 3 «■♦) 
pendant plus de 6 a 12 ittuLs. 

5, Diagnostic different! el 

■ Syndrome intcrstilicl - tiuberxukse* ituxophLsmose. crypt ucucoose. CMV. myco- 
bacterie atypique, pneumopafliie aiypique (mycciplasme, chlamydia). 

■ Syndrome alvfolalre : pneumocoque, l^lonellose 
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• Bilan de I" - Intention devanl une dyspn£e febrile cliez un patient V1H : 

- NFS, t 'KF t PI IT ; 

- iorlo sung. LDI I ; 

- >;a ? du aang ; 

- EC DC : 

- hfimoc uitures ; 

- antlglnuries kgiotielk et pntnuttocoque ; 

- radio de Ihnrax, 
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■ SeLon Les premiers r£suLtats : 

- 8K crachals et.'ou tubages ; 

- serologies Chlamydia pneumoniae. Mycopiasma pneumoniae el ligionelle ; 

- IDK (cm QuHttli/eron) ; 

- expectoration indulteli la recherche de kystes tie pmenmocyale ; 

-fibroscopLe bronchique el LB, A avec examen baetSriologi.que, reclierdie de BK 
et de kysles de P. jiroveci. 

B. Toxoplasmose cerebrate 

■ Altelnle cgrfbrale due k un parasite ublquitaire, protozoal re r Taxoptosmo gondii 

• Frequent en Europe cLb S'Ouesr, seroprevalcince - Hfl % un France. 

■ Prlmo-lnfeel Ion dans la petite enfance. soy vent asymptomaiique. 

■ Reactivation de kyst^s laments intraoirebraux Hums aussi, ceil. cceur, muscle) cn 
cas d'Lminunod^pression. 

■ Manifestation inaugurate tin SJDA dans 15 A 20 % ties CuS. 

■ i re cause defection opportunists neurotoglque, meme si la frequence a dim In us 
on raison de La pruptiyl&xLe. 

■ Pal Lents avec CUM < 200/inm \ 

1. D i : : • i < ■ -. ■ ■ clinique 

■ Forme ueurologlqiie : £H) % J" ~ in : 

- presentation cks&LLjue : mi (ou plu&ieuj-s) abets cerebraux dormant un tableau 
neurologlque rapldement progress! F (er» quelques Jours} ; 

- signer cltniqycs dEqmndcnl tie la localisation tle{.8) I 'aliens : 

* focaux : |]£mi|il^ie ou Licmiparisie, syndrome c£r£beLLeux, aptiasi.e„ ampula- 
ILon du cltamp vlsuel ou, 

* d iff us : UTIC avec somnolence, obnubilation, disorientation et crises comitia- 
les inaugurates glneraJIsAes ou parlielles i 

- plus ranement ; abees mldulluLre avec tableau paruparlLique Ou parapllglque 
assucte ades troubles sensitifs et/uu sphiiieilriens : 

- encfiphaUte tosoplasnilque, plus Frlquente chec les transplant^ que cbez tes 
patient s V1H ; 

- fievre present c dans 2 /it des cas is 38-38, 5 L C. 

■ Ffnjer a La toxoplasmose cerebrate decant tout trouble neumiogique febrile chez 
tail pill-enl J^Ulie. 

h Tout signe netirologlque febrile ou non ehez im put lent VIH est line toxoplasmose 
cerebrals Jusqua preuve du cnntrasre el impose la realisation m urgenca d'un 
scanner cerebral. 


■ Formes extra neurologlque* r.nt?. at.vj : 10 % : 

- choriorltlntenne : T localisation La plus tr£quente chez le V|H ; 

* se trad ult par uiie balsse de I 'acuity vlsuel le, solvent unllat#.rale, 




Fk SS 5 Fend d'oe;! d'aoe chc-'ioret n te a CMV. 


* indication h une ponctlon do chambre ant^rieure pour diagnostic et olmiiner 
diagnostic diflerentiel C l J, ( ! K toxoplasmose, CMV el I'VH/V. VDRI . dans Ihumeur 
frqueU&oJ, 

•ay FO : lesion jaunatre paramacuiairt! ou parapapiiiatre evoluant vers one 
cicatrisation piftmentee ; 

- pulmon&ire : pneimiopathle i n tn-rst il iel le avei. 1 tons or (£yspn6e febrile . 

- caniiaque (pericardilo, rnyocardile), I nj pulique. niusCutain* (douLcur 
musculalre) : 

“ disstunuioe . AEG febrile, pepsin., jusqli'a la defaillamLe midtiviscGrab. 

■ Intermgatoire : idem suspicion do pneumncyslnse?. 

2. Diagnostic paraclinique 

n Rlologie standard . aspedfique. 

■ SOrolosLe tosoplasmose si (->, ecarte lo diagnostic. Si i>>. no pennot pas do cote 
ciure. 

■ Imager be cerebral? : scanner oi l KM corobraun : aw. a s-w. ss-itj 

- scanner . 

* Le diagnostic tie lomplasmoso cereliralc est pose juar Ic scanner sans et avec 

w injection, 

* linage classiqno ri’abce.s to^oplasmiquo : prise do contrast? anmilalre ou 
nodulaire (ditf ■ oil Cucandu au suit] tljnr Jay l widen si in (cndeine ptiril^siynncl 
reaction nol). 

* parlous ; siynes decompression, refoulement, engagement, hypodensite isolee 
sans ima-ye d'abces puuvant etre pris pour AVC, 

* los lesions sont uniques ou multiples, SilS OU SOUS-leittorlelles, do preference 
fill niveau des h^nispll^rrs certfbraux, a la junction ck Ja substance bianche ct 
do La substance yrise : 

— LtiM : plus sensible quo |? scanner Propose? en 2' Intention oil compIGmeni du 
scanner. Pout ubjeclivor un hypersignaJ non vu an scanner. 

■ Ponction lombaire : 

- pus d' indication, saaf tableau atypique ; 

- aprfis avoir Olemgne uji efEet de masse au scanner : 
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Injection pa' le VI 



Fig 05-9. Scanner inject e- d'abces. toxn-plasmique cerebral avec oedema lesson-riel oeripheriqLe 
IpiHpto L Epefbom), 



hg. 10. iRM IT 11 coupe ooconele tOnOptBSmose C^brale (photo L Epelboin) 



Fig, 0.5-11. Scanner non injects dune toxoplu^mow eurubrale chctf unejeune Femme 
camerounaise oe 30 ans, rnaFheuFeusBment diagnosnquie Sur e blopsie St£r6otsxiqgei aueri-t le 
resuFtat de la serologic VI H. 'ip.hofo L. EpeJboin) 
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- anomalies, inconstantes el asp&riliques ; hyperproteinorachie et hyperlymplio- 
c close irHJtlerecs ; 

- on pent rechercher s£rolog1e et/ou PCR toxoplasmose dans le LCR 
■ Biop&ie sUWolaxique : 

- Leslie Lnvasil ; 

“ pas on 1 1 ' intention., mais pmfois tissseute eai cas decfaec du l rime merit 
d epreuvp anti-toxoplas.miqye, poor confirmation du diagnostic «u ft la recherche 
tPun cliisgnoBiit: dillcrentiet (lyanphome cerebral, abets cir^bral bact£rien, 
LEMP) ; 

-4 I'examen anatcmiojialhologique : lesion Uiflammatoire * necrose el parasite 
dans 3a lesion, 

• route image cl'AVC on d'abces ehe* un jeune adulte doit fa ire £voquer une ioko- 
plasmose cerebrate cl reatiser Line serologic VLH. 


3. Trait4m«nt turdtif 

aj Trsi't&ment sympiomaticj i_re 

m Hospitalisation. Appel rGanlmateural troubles do la conscience. 

■ Traltement anti-convulsivant (ex. : Urhvnyf) et flotl^plleptlque (en, : ftfpaftfw 
chrono) k discuter en loncElon da la presentation cUrtique et dp rimagerie. 

■ Corticotherapie i discuter en cas d'orrSlme cerebral, mais risque de rsegativation 
d'un lympbome c6r6bral. principal diagnostic dLEterentiel. 

■ Acidc folinique (betferfnfine on (Motetie) : ZB mg/j 

b) Trade/wertt specrfique 

■ Traitement tfe rdfGrence : 

- pyrimethamine (Mo/ocjdt?) 100 mg le 1 CT jour puis 50 4 75 mg/J (I mg/kg/l) : 

- tulfMlIarliM (/IrfidrFrfc'j 4 4 fi r en. 4 prises par jour. 

■ En cas d'allergie au* sulfamides : 

- pyrimethamine (Matocide) * ; 

- dlndamycine ( Dalacine ■) GW) mg k j 1 / j (sent a tadsler sous forme IV). 

■ Alternative tti^rapeutique proposes par certaines equips : Bactrim *■* qu aiova- 
quone. 

■ Trail ement It d£buleren urgence, 

a Dur£e du trallement dattaque bsemalnes (i adapter 4 Involution cllnlque et 
radlologique), puls traLtement d'entretien. 

■ TVauement antiretroviral : 

- a poursuivrA ou 4 modifier sL deja i:ts place i 

- sinon 4 dfibuter au moment du relals par le traitement d’entretlen a 5 semalnes, 
pour limiter le risque tie syndrome da restau ration iiiliiiuultaire (voir infra). 

4. Traitement preventif 

■ Prophylaxis primatre : 

- si serologic toxoplasmose (-1 : recornniandations liygLeno-diet^liques j 

- si s^rologle toxoplasmose 0) et CD-l ^ lOO/mur* : TMP/STX : Bactrim fuittte t/j. 

■ Prophylaxis secondalre : 
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Intern on pi- le VIh 


- dim In Lie te risque de rectunte +* i 

- traltement d'entreilen = trairement curarit a ! dose : 

• pyrimethamine (35 m@/J) * miliidiaiine (3 4 2,5 g/j) ou clindamycins (J,:2 £/}), 

• actde follnique- {Lederfafine) 2S mg x 3. ^eminne, 

• ajouter des aerosols de pent amici ine pour pr^venir la pneumocysrose. 

S. ■ : I '■ 'll: i ' I ■ ■ 

m Clinique : ctat de conscience, examen neurologlque, 

■ Surveillance des eFFets setondaliw : 

- pyrimethamine : toxicite hematologique ; 

-sulfadiazine : Idem TMP/STX (sulfamides) : 

•allergic: Imoa^dlnle : urtlcalre. broiichospasme. cedfeme de Quincke, choc 
anaphyiacrlque, on retenlte; fi£vre, Eruption i-ulainv (5f) % des (^), class!- 
quemcnt auteur de J10. Raremeut syndrome de Lyell* 

■ h^patcrtnxicite : cytnlyse +-, 

• h£mat»toxjrit& : neutropenic anomie, thrnsnbnpenie, pancytop^nie ; 

- clJndamydne t troubles digestifs. riansees. vomisscments. diarrltdes, voire 
col ite A Clostridium difficile. 

■ Kadioluglque : scanner ou IRM b 5 semalnes et & 6-8 semaloei. 
i. Evolution 

■ Evolution fatale ert I 'absence de traltement, par HTIC at engagement. 

• Sous traltement. amelioration Clinique en 5 410 pours, mala 30 4 40 % da studies 
motriew et neuropsychiques. 

■ Amelioration radioLoRique an 4 & fi semainefl. 

■ Rechutes frequences eta ['absence tie propiiylaxie. 

■ Em I’ahsence d'amGlloratlon : £voquer urt diagnostic different Jel : tymphome 
Cerebral * + . 


7 Diagnostic differentiel 

■ Lytnpliome cerebral priiillLil 

• EncSphalfte & CMV. 

■ Tuberculome cerebral, 

■ CryptocuRcose neum-menmgec. 

■ LEMP. 

■ Abets i pyogenes. 

■ Autres enc£phalitcs si rale* : VIH. HSV. VZV. 

■ AsperpilSnse ctlrfbrale. 
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(Ag. ■>'>12 . SW: m-m 


1. Risque de tuherculose x 7 ehez las patients VIH. 

■ 1/3 des VIH dans Je monde sont co-infectis par le BK. 

■ Augmentation du numbrv de tubcrcuLose et tie la mortality dans les pays eu tl^ve- 
IqppemeiU car frequence elevSe de? Formes extrapulmonalnes et dissemination de 
souches risks! antes. 
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Fig. S3 1 2 Scanner d'un-e £nornne ta^rn? tubertoleuse aoicel? gauche {cf fig 31-4) (photo 
L. EpeAboinj. 



Fig, .3-5- “ e! i o. 35-14 Radio et scanner done miliaire tu bfirculeose chez wn patent VI H 
(p^PfOS J EpeJbefffl 


■ Du fait (k L 3a frequence eJevtfe des formes ffeistanles, utl anEibiogramiru.: esl Indis- 
pensable h i.n prise en chaise de la twberculose chea ces patients, atin de r^adapler 
It- iraitement, au l»csL>in 

m En France, E'incidence de la c, tv- inter; ti«n psT partkulierement el?v£e cheif lea 
patients originates d’Afrique sutssaharienne el d 'Europe centrale. 

■ Che 2 ces patients, !a tubereulose esl Ertquemment rfvflaLrioe de leur injection 
par le VEH. 

2 , Ttaitment curatif 

■ En cas de prlmo-infection patenle ou tie tubereulose uiaJadle : 

- 2 InOls tie tri- uj de quadrilb^rapie : 

* isoniaalde (4-5 mgfltg/j;, 

* rifamplclne (10 mg/kg/jr? (on rifabutin? si traltement ARV avec un antlpro- 
tiase), 

* pyrazinamtde (25 ingrkg/j), 

* ethambutol (15 mg/kg/j), surtuutsi reehutu ou suspicion de resistance ; 

- puis bithfirapie : rltajllpitine *■ isbuiELtide ; 

- aasoeier vitarmine B6 (50 nig.'j) pour ttmiter le risque de neuropatbJe a J'jsonia- 
zidf:. 

■ La duree totale du IrailenieEil : 

- & mois si forme puhnonaire tni monogangllonriaire . 
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Ir fccl'un I® VI H 


-9 mois si immunodepression prnfonde on si problem? d 'observance Ike k une 
intolerance cutande ou hApatique (20 ii 30 % des cas) ; 

- 12 mols si formes disHi'-minm*. formes pi urigangLiounairus on formes 
ncuromcninijeeB ; 

- IS mols si resistance It la rifampacme, avec uji (rtiitcnioit par isouiazide 
* fthamhutnl + pyrazinamide. Le I rai foment ties tuberculoses inultiresiElEuites 
nest pas cudifiA. 

a L' Introduction difl£r£e des ARV apres In mise em route du trailemcnt anti-BK per- 
mit dc r^duire le risque de syndrome de rcstauratioii imniunLtaire (voLr plus loin), 
soLivenl dtkril dans les 3 V' r " mols. 


I Attention mix interactions merticamenteuscs enlrc Euiti-BKet ARV 


'Teu m 


- rilampicine «• tnducteur enzymatlque fsowj-d osage des medicaments assorts ) ; 

- IK - irhLbilfiurs nnzymatiques rsurdDsa^e dus [netl icum-ents assoCiAi) ; 

- risque de perted 'action cles IP done. Sviter ('association avec ties IP : 

-utilizer une tritlierapie par 3 INTI, mais association pern pulssante : 


- en cels de trai foment par IP : augmentation des closes el dosage* plasmatlques ; 

-on peut remplacer la rilamplcine par la n fa but I lie. mats risque d'dfets secondai- 
res Important (uv^ite. arthralgies et leucoiw?nie), necessitant une diminution dc 
la posofogie, 

■ Conlr&le bactirlologique sptAmatsque :i ntnts aprfcs la fin du traitemenr. 


3. Chimio prophylaxis 

■ Recommandee chez Is (MtifliiT VIH a vet: CD4 < ^OH/mm 1 , ayaiit At A eti contact avec 
un pat rent tuberculcux bacilllftre. quel que suit k rAsulial de I’iDR et le stalul vac- 
cinal anlArleur. 

■ Si CD4 > 2i:MTmnr L : simple surveillance par I DR. 

• Darts certains pays, pILe est pruposee aux patients asyrispt uniat iques avec JDR 
» 5 mm . 

■ Associations antl-BK ; 

- isonlazidc (5 m&'kg/jj pendant 12 niois ( + vllamlne B6) +* l 

- laonlazide * rifampicitre (111 mg/kg,' j) T mois inais interactions avec lies ARV ; 

- rifampieme + pyrazinamide (20 mg/kg/j) 2 mois : efficace, mats h^paiotosdcite +*. 
r^serv^e #UX contacts avec nr patient port cur dun BK resistant a I'isoniazide. 


4, Traitement de I'infection latente 
Diagnostic de tuberculosc latente : 

■ virage recent de I'IDR ; 

■ dicz Ira patients issus de pays d'emJAmie tuberculeuse et IPR avec induration 
» 5 mm chez un suje-t nor vaccine par k BCG, sup^rieur a III mm t:hez un sujet velc- 
cln«. 


5. Vaccination 

BCG COntre-JlldlquA Chez tout patient VIH car risque tie litmegite guikralLsAe. 
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ITEM 05 


0. Infection a myeobacteries aty piques 

1, General ites 

■ Mye»bact6ries du complex* avium (MAC) : MycoiKtaemim avium 
fntmceiltttorv +•*, M kansasis et .'V/. jpenapi plus rare*. 

■ Genres dc J’environ.ncmcnl, peu virulents pour Les Lrrimunot , -t>mp#tents. En 
dehors du SIDA. Jes rnycubacji^rle* fiunt respoilfiablts d'lslteinles pulmonaircs, i|an- 
Slionnalres et eulanies, dans certalnes clrconstances. 

■ Chez les patients iniectis pa/ le VI H, elies presenter* des formes diss^minies et 
Recess Jtent une inim u nod^ presalon trfcs proJoude (CD4 « 50-75/mm 3 ) pour tlevenir 
patheqfenss. 

■ Succide on aurvierU cnncomltamment Ad'Aurras infertiona opportunist's, 

2 Clinique : aspects, cliniques variables, nomhreux et peu specifiques 

■ Infect Lons syst^iwlques ; AEG. ftfcvre au long cours, frissons, sueurs nocturnes, 

• Attelntes respSrat olres ; dyspr^es. insuffisance respiratoire, inconstant. 

■ Attelntes digestives : cllarrh^e frgquenie, hSpatom^galie. lcr£re. 

a Autres attelntes plus rares ; neurologlques, cutan£es, h£matopoi£tltpjes, 


Diagnostic biolotjique 

■ Culture *t sur : sang, urine, selles. s£cr£tions resplratoires, moelle, blopsle 

d'organu. 

■ H£mocullures envoy£es A ui) laboratoire specialist:. 


4. Tr . . i ■■ i - M ■ r- 1 euratJf 

■ Association darithromycine (Zeclar) + ^itiambulol (Myombutal ou Dexambutof) 
+ rlfabutlne (AnmtipifK), 

m Tratiemerit d'aftaque 3 b & mois. 

■ Attention aux interactions m^dieamenleuses entire ARV. rlfabutlne et liarllliroiny- 

ClfiK. 

■ En cas d‘M« : amlkacine (Amiklin) et/ou fluoroquinolones : moxifloxacine (fzi- 
tox). 


5. Tr . : i ■ miT i preyentif 

■ Traitement d'enlretien I 

- association de clarithromycin* ou surithroinycine ♦ eihambulol (15 mg/ky/i) ; 

- le traltement 4 vie en Pabsence de restauration immunltalre et pour > 1 2 mols *1 
ARV 

■ ProphyJaxjc prlmairc : pent cite 1 envisage* par azithnimycLnc chcz les patients 
ayani un chitfre de lymphocytes Ci>l - 75/mm J . 


E. Cryptococcose nourorrioninqoo 




■ 2 C infection opportuniste fatale nhez les patients VIH dans le mnnde.. 


p Premiere cause de m^ninglte chez I'adulte en Afrique. 
■ Plus rare en France avec la trlth^rapie. 


p Due A un champignon saprophyte (sol, debris nnjaniques}: Crypractxcut; ncofar- 


manx. 


■ Individus trfts tnununod^primes, contamination par voie aerienne par dcs pous- 
sjores. 
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Infection par feVlH 


1. Clinique 

n Attcinlc neuraloglC|ue : m^nlngoencfiphaJite dissuminee r d'iuslallallon progres- 
sive. Fatale en 1'absence de traitemcnf : 

- L-epftatees er iac-vnc mtKlertfe {> 70 'V. des cas), vertices, irrltabibte, troubles rte 
I' ideation, crises convulsive?, obnubilation voire coma, paralysie d'un iierl erS- 
nien, d^firil moteur : 

- 1 apparition rapide tic? syrnplOmes et des signes d'HTIC est de ntauvais 
pronuslic ; 

- en 1’absenee de Irattement, revolution est sysE^matlqueinent falale, En cas de 
trallement. La mortal I te pr£coee est de 2U % ; 

-principal diagnostic diffurci 1 t iel : mMngo^c£phaJite luberaileuse. 
a Atleinle puLiiiunaire : souvent pane Lsym ptoma llque, bronchile &ubalgu& lebrile. 
pneumopathic intcrstilidle. 

■ Aulres formes : beaueoup plus rares : outages (p&eudo-acmf de la face), 
muqueaie?, nsseuses, digestives. 

2. Diagnostic microbiorogique ittg SS-tSj 

a Anltgfcrie cryplocoque circulant : sang, Les urines el le LCR avec titrate, 
a Recherche du dryptocoque dans Jes pr-tlcvemcnts bioloijiquvs : LCK. IhcEirocLil- 
ture. urine, crachat, LB A. blopsie cutan£e, FonctJon lonabaLre recherche de cryp- 
toduque a L'encne tie chine, culture fongjque. 

a Exiimcn direct a Fcncrc dc Chine - culture sur milieu specifique. 

a Ponetion Icmibaire : petit dire norriiale (biochimic et cytologic 4-4). 

a En general, in£nmgile£ Liquide clair, avtc LOa LOO ^Wmenls/mm'*, Lymphocytes +*. 



Fig. 65-15. Oyptocacoccvs neoformaes a I'enore do Chine (gnossissement * *00). 


3 , Traitement curatif 

a Traitemenl rip reEerenc«- 

a Amphtnericine ft {Funtfizane) IV + IhLcyJosine (Andofil} per os on IV pendant 
1 r» Jours. 

a Surveillance Mmatologlque el FLde tout role 
a Si troubles de la conscience, PL £vacuatrke ^venluel lenient r£p£t£e, 
a EteLais a .Flfi par fluconazole ( Tritim-tin ) per os pendant un minimum lie H semaines. 
a En cus d insufhsatice reuale, amphotericine E5 liposomale (Amftwome). 



4. Prophylaxis nvcefMi^t 

■ Fluconazole per os 

■ Pent etre intermmpitp si CD-I * HOII/mm* depuis > fi nwis sou* ARV, el pas (fargii- 
mt!i]l pour ling; cryptococcose latent e. 

■ Pa* de prophylaxle primal re recomtnaiwl^e. 

F. Infection a CMV 

m Ll£e& la reactivation endog£ne d'une infection andenne. 

■ Nece.ssite Line inununodepress inn pmicmde (CIM ■ ntl/mm - '), 

1. Tableaux . : ]u varies 

« Atteinte nphtalmopogi^ye' ret mite ; 

-10 4 15 %■ des patients ■: 51) CD4 /mm 9 ; 

- fW) X dus infections a CMV ; 

- baisse d’acuite visuelle. 1'Jou visuel, amputation dti champ vjsuel i 

- atteinte nnll ate rale oll hilaTpraJe ; 

- au FO : exsudai JloconnemL + necrose licmorragique et engainement vasrulaine 

- uveite ; 

- angiographic h la fluoresedne ; confirme le diagieoslic el permet Ic suivi ; 

- complications- : decoJJemcnt rctini.cn, ai n-pl:iv reiiniienne josqu'll laciest ; 

- diagnostic fck (.’MV dans rtmmeur aqueuse ; 

-diagnostic different lei : reunite a toxuplasmuse, r£tlnhe n£crusanLe 4 VZV ou 
CMV : syphilis ; 

^ done : 

* f'O sysTttmaiLque a la (lerauverTe d u VI H chez tons les patients, 

* lous 8e* illoi-s dies It's patients < 5f? CD4. 

* PtRCMV et Ap pp6S t c»lis Irs !i mois. 

■ infections digestives : 

- IP % .Its infections h CMV ; 

- Co life +*■ : dlarrheus. douieurs alHlominalps, APtJ ; 

- tpsophagjte, gastrite. entente. hepatite, cholanglte; 

-diagnostic histolnglque < ■ : cnluscopie ou FtKiD - biopsies : 

* inclusions a CMV des cellules dn chorion de l’endoth^llum dJgestM + PC Ft 
CMV. 

• Attelnle nruruloglpue .. 

- enc^phallle - sonvent subaigue ; troubles neunopsychiqiies, d^metice, 

grabjtiiEiticmi... : 

- men Lngo-e neep halite aiptf : fifcvre. signet d^fieltalres, aUeirile des pairra cra- 
nienuus. convulsion ; 

- diagnostic an scanner et 4 1’IRM (aspect tie venlrlcidile) + ponctioii Iniiib.iin- 
(tneninijite Jymphocytfljre, PCR CMV da ns le IXR) : 

- rnynloradicLslitn, neuropathic perspherl<[Ue. 

■ Atlcinte pulmomaLre : 

- tableau de pneumopathle (ns erst It idle lebrile Jidust- ; 

- diagnostic au LB A 



IrtfeetitJ" fi.ir If ViH 


■ Aulrcs I oral i Rations possible* : surr-enalc.. medullain' (pancytopenia), sptenique, 
paner4atiq tie. vjrfniie pure, 

2 . Diagnostic biologtque 

■ Sdnologle : a rtalber an d£bu! de 8a prise en charge. Si negative : eontrole annuel, 

■ Culture cdlulairc : anti-corps mnnodonaux nn immuimflunrFsccncE (48 h}. 

■ Detection d'antig^nes, viratix : Ag pptio : bonne suirih.jtr et specificity. 

■ Blologie mokculaire : PC’R CMV 

■ Exiimeji anatomopathologique : effet cytopatliogtne taracterislkiu* : eytom^ga- 
lie, inclusions Intramjelfalres oxyplilles volumlneuses^ inclusions intracytojilasmi- 
qjes + immunoifiarqua^e. 

3. Evolution 

■ Kcliutc : unt truLtement : reeitC. Aver traitement : cicatrisation en ,1 & 

6 semaines. Fecidlve si jmis de restauratloii de immunity et pas de trailement 
d'enlretlen. 

■ Atteinle digestive : cachexie, dinulriliuii, Mmorragie, perforations digestives. 

■ M yelupal tiie : rfeefes fill qnelq lips sernaim-s 

■ Encephelife : rl v mi r.v r qrahal isation. 

4. Trait ement curat if SDO 

Plusieurs antiviraiut dis|mjiihle& : Ganciclovir (Cympcan). foscavir (Foi-extrnet), tr-ai- 
tement d’attaque de21 fours dans tea retinites, et fie 14 pours dans les atleintes 
digestives ha idea. 

5> fraitement p^eventif 

■ Une prophylamie second* ire systyniatique apr es tmit episode de reunite A CMV. 

■ Etle est liidiquye dans lea ei icepb.nl lies el tes pneumopathies quernd. les CD4 sunl 
* Sd/rnrri 3 . bile n est pas sysl emat ique d ans les atteiotes digestives. 

■ La prophylaxis primaire n’est genyralemenl pas indiqupe. 

■ la molecule de chofa est le vaiganciclnvjr (Rowkyte) per os. 

G- Leuco-encephalite mwWfocale progressive (LEMPJ 

■ Affection d^myeliuLsanle Ires severe flu SMC consecutive a I ‘infection des oligo- 
dendrocytes par ie virus JC 4[S(lamilledes papuvavirus). dans unconlexte d'lmmu- 
nod£presslon. 

■ Tmuhles nenmlogeques d*ap|iarilion progressive en quelqups se injuries a quql- 
ques niois. 

■ ^ymptamat-qhtgie variable scion la localisation rcn’braJe des lesions: ilcficils 
sensilivomoteurs. syndrome c£r£belleux. troubles du cumportement. 

■ Diagnostic : 

- Utiagerie ccreluale {IkM **■) : Iwposignal TI el tiypersignal T 2 (qu hypoclensites 
au scanner) de la substance blanche sans effet de masse et noil rehauss£ le gado- 
linium f ni le produil de corstraste) ; 

- PCR Vims jr dans ]e li’R ; 

- biopsifi starKotasique on can de l.l!K (-) cl porslstancc! d'un riouta diagnoslique. 

■ Tralteinent ; 

- pas de Craitement antiviral snfiviiiq lio ; 
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ITEM 35 


- en I'ahscncc tic rcstauratwni Liumunilalre pAr les ARV, It pninnstic ttsl effroyable ; 
-survie 4 l ari ; - 5U % chez les patients trait es. proche de 0 % eti iab&ence de 
traitement ; 

-2/lidta survivals iirtfsenlent ties studies fonctioruielles atfvferes.. 


H. Infections A HSV 3 

■ Les patients Inf&ctes par ie VlH presen tent ties infections li HSV plus Jrequentes 
et p l us graves el cliss^minees que les l m m urtocom petent*.. 

■ Traitement tie rdimiti 1 : value idluvir p.m acidovir IV *n cos d'irtfedLiou dissimi- 

n£e on de CD4 =. 2O0/mm s ), En cas de resistance, le foscarnel esl utilise 

■ ] jl prophylaxis secondai re par vaiaddovir isst indiq nee en cas de lesions ju-rpr‘i- 
cjues Reveres uu irlqiieillmcilt r^cidivuiSlti 

m I 6 pfoplH'l&xie primal re (Test Jamals liidif|u4e. 


■ Les patients LiiIclIus par I* VI l i pi^seiUcnt igdusncTit des infections <k VZV f plus 
(r£quemes et plus graves et dissgmln£es que les I m mum ieump£tente . Ce son t par- 
Enii jn mndfi de revelation de la maladie. 

■ Lb i Kutia die* un sugei de m-uins tie SO an* doit tuu jours (aire proposer on d£jil&* 
tage dn VlH. 

mi l.e traitement re>|>osp stii I'arirlnvir IV, si les OM ■ _ f in'i mm ‘ on en ras d'attetnte 
■diliiiH-c. 

* Le valacidovlrest presertt si CD4 .* d'embl£e ou, en, relate de la forme IV. 

• La prophykxie seeondalre nest pas recommandee. 


J, Infections, i Candida 

■ La candidtisc bucr.ale est traitcc par ant i fungjtj ucs locaux : nyslatinc (solution 
buvablc), miconazole gel buccal. ump-liotericineB (bains de hoodie). 

• Une candidose vagi nale sera trailed par ovules d*azol€». 

■ La prophylaxis n'est juts Lndiqude. 

■ Une candidate tesophagtenne iuk-essite milrailejiienl par fluconazole. 

■ [.'itraconazole et (Vmpholertt’irif* H sort de* traiternents de 2 K intention. 

■ La prevention Kccondairc n’est envisugee quen cas tie candidose o&sophagienne 
mnltir&ridivante. 


VIII, SYNDROME INFLAMMATOIRE DE RESTAURATION 
IMMUNITAIRE (IRIS) 

A. Definition 

■ ImmMP Mummatvry xytHirttme (IRIS*, en anglais. 

■ Ensemble de manifestations cliniques. de nature Inflam niatoire, survenant quel* 

Cities Sen i aines aprfrs la mise en route d'un traitement antiretroviral, bahilueltement 
chez un patient tires i rnnuinocfep r| ro£ ■ 

B. Clinique 

■ J] survlcnt ala rest au ration des (MM et comports 2 aspects clinlques r 

- soil La revelation dW inEedlon opportunist*? latentc et s 'observe along au 
coyrs du premier m uis d'ARV : 
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Inf^rtiQn par (c VIH 


- solt la majoratlon de la symptom atologie die I'lnFectlon opportunists tralt^e et 
survlent alors plus tardLvemeii t apr^s I’lnitl-atbon des antir^trovlraux, aJors que 
rinlectfcrin est contrfll6e sur le plan mkrobiologlque. 

■ Survient diei? 10 i 34.1 !£ des sujets co-lnEect£s par des myeobaclfi'les 
(iVJ. tvhppcutosii ou MAC) CHI par Crypt ococrws np.afnrmtiTK, plus rarernsrit nn cas (Is 
cnnfectlOfl par le CMV et Pneumocystis j\n>v?.ci. 

■ fl volution tres variable, allani de Eormes guerissanl fl p f ) n | Sr if. m pnt A des Formes 
graves pmivartt justifier La r6lfdfflllLun. 

■ FrL.se cn charge thcriipcLitiqLie d’un IRES: 

- traitemenls symptumaLlques. (antipyr£tLque&, an talglques , ALN3) ; 

- cortlcotMraple &L signer glfilraiuq neurulogiques ou vL&c£raux graves ; 

- pas d’arrfr des ARV si CM * 200/mm 3 * disculable sL > 2M/inm 3 ; 

- Se trail omen! de I'LnEectLon opportunism en fours dolt etre imursuivi. 

■ Pour limiter le risque iLIKIS r£ velar it line in Erf Lion opportunism non diagnosti- 
qu£e t 11 est recommandg de s'assurer de Fabsenee de patliologie iriieclieusu lalente 
avant introduction des ARV : radiographic pulmcnaLre, PD, FC.’R CMV 
t tiemocultunus rnyo obucteries. 


IX. PRINCIPALES PATHOLOGIES MALI ONES ASSOCIEES AU VIH 


l"LM5 1 3D I 37 


■ Plusieurs cancers sont directemcnt assories an VIH. 

■ Ms sorlt assoc ies et/OU causes par des virus avec uu role oncogene et sont law iri- 
ses par Lunin unodepression : virus herpes (EBV, HHVB) et papillomavirus (HPV). 

■ D'aulreii tumeurs out tine Sue Ldence augment^ en cas de VIH. 


Tableau 35-3. Pathologies, maligoes liees au VtH 


Turntru ri dasunt S IDA 

Tumours non tla^sani S IlDA 

* Sarcome de Kaposi (NHV3) 

- Maiadie de Hodgkin fEEV) 

* LMMN de type & (EBV| 

+ Gancar ansi (HPV) 

- LMNH Hie^br auT pdmitHs (EBV) 

- Let tumeurs germinalea malignes, s£minom*i, cancers 

* Lymphoma pnmitif des seneuses 

cutanav (HPV] 

(HHVei 

+ Les cancers des voies aerodigestives superieures, 

► Cancer du col ulerin (HPV). 

cancer bronchique 
+ Myeloma multiple IHHV6!. 

■ Tumeurs cerebrales 


A, Sarcome ou maiadie de Kaposi 

■ Tunicur maligne la plus frequent© chez Ies sujiets inlertes par I© VIH. 

■ MaLadie futan.-eo-muqi.Lf'usa: li£e A 1’inlertior par HHV r k. 

■ Trfrs (rOquont en AlrLque, oil HHV3 eat undgiulque (tranamiaaLoti sexuelle), 
2 sexes. 

■ Dans Ies pays occidental : prlnclpalemerit homosexuals masculine et bisexuds, 
VLH pusitifs. 

1 . Clinique ffijj M5-JH) 

m Atteinte cutante ++ + rsomrent Inaugurate ; 

- macules. plaques erythemateuses el vinlines. s'inEiltrant progress ivemunl, avee 
partois, aspect ecchymotique OH pigmentA ; 
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Fig. 05-14. Sarcome de Kaposi ; nodules lymphpngicctiis-quos do la main droito ot ccdcme du 
m&mbre infedeur droil (photo L. fp^boirr) 

- nodules {anglomateLW durs ou LymphanRiecrasique? mous) ; 

- lymphoedeme d 'un membre ; 

- advnojjalbie.H satellites souverit presuntes . 

-lesions bilstfratcs touchint ifiurtuiil Ic.-.h luerubnrs irtf^rteurt ♦*, trunc, vifiaRV, 

(rtez), el jn u-qLittu sf buecale : 

-cvuluLiini : Eiiulllpltealkin des lesions qui confluent en larges plaques 
infiltrantes- ; aspens de placards exophytiq Lies et Songolcles. 

■ AlteinEe dlgcallvv : FO (Il's patients : 

- bout-lie el L raetus digestif tuesoplia.ge. e slum Lie. diiOCMnum, Colon et rectum) 

■10 % des patients ; 

- SOLivent asynipromatique.. main parfois douleurs abdominales, nans^es et 
wmii.ssf’ments. pertu tie poitls et surtout. sai^nemenl tlisj'eslLf ; 

-en pratique: exameu resJuLler tie la boucbe el endoscopic digestive au moincire 
symptomc evtu-nLeur. 

* Altt-fnle pulntonaire frequent? 

-facteur pnouostique important a rechercher systdmatiquemenl par qne radio- 
graphic des putmlOus . 

- signos radloltigiques pen speciliques : nodules, inhltrats p&rtbronchiqLies, Cpan- 
rhqments., adenopathies mediastinales ; 

- scanner : plus ivocateur avec euRaLncjnenls peri breuicbiq lick : 

- 1 ’endoscopic bronchopulmotiaLre fait It diagnostic: lesions evocatrlces de la 
pared bremctiique (jm& de biopsie car risque hemorragique), 

2 Diagnostic 

■ Clinique +t, 

■ HistoLngiqLLP : association d'lme proliferation de t'othiips fusiloroves groupies en 
fai&Ceaux et en amas cl dune proliferation vasculalrc. 

3. Traitem*ot 

■ Principal bait™ lent tst It tru dement du VII i. Efficacitecu plusieurs mois. 

■ Jhmimdion massive tte la prevalence du Kaposi depuis l^M et l infroducllon d«s 
ARV puissanls. 

■ Traltement local fcryothtfraple. radioth^rapie, chiniiutll£rapie intralcsiunnettc, 
cJtlruigie) sur des lesions eatiitlkquerncnt ou foneliorind lumen t genantes 
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■ t/himiotherapie : IFNa bleomycin?, anthracycLines, om polychiiiiiotii^rapie 
(ABVD) 


B. Lymphomes malirs nor hodginlons (LMNH] 

■ LMNH prlmiMf dll 5NL -el lyrnphome d? BurkLtt, UINH immimobiastiques a$£0- 

cies ft EEiV. 

■ I.MNH primitils des sereuse* assoc itis k HHVft. 

i Patients VI H on 2ti»i I Euis plus de risque dedevdopper tin LMNH qu? Irs non-VIH.. 

■ I.MNH - 2 P lumcur maliLjnc assacico an VLH. 

■ Facteurs de risque : 

- Else : 

- irnmumKltprcssion avam'cc ' 

- infection proLou^ec par ]e VI H ; 


C. Mala die de Cattleman multi cent rique 

■ Hyperplasia lymphoide anglofoLI iculai rn liee a HHVJt. 

■ Ge nest pas Line ELimeur malign e slncfti nensu. 

a HypednyphaR gangltoona i re cararterispe par une hyi»erplasie ganglinnnairR 
anglololllculalre. 

■ presentation cliniqne pmrhe tie ceIIr dim lympKome. 

■ Tableau cllnique : 

- signes general; s (lievre:. sucurs, AFti} ; 

- polyadenopat hie, gensralement pen in morale ; 

- h^pato- et/mi s|>l4nom£gaJle : 

- plus rarenfienl : syndrome I'OEMS fneuroj>athie pfrlph^rlque * orgaromegalle 
-* atteinie endocrinienne + ganunapatbl e ir«oo«Mionala ?4 stRjies cut aims}, sisjnes 
ORLet/ou resplraioines. OMI. serile syndrome de Raynaud el x£roslomle. 

■ Biologiquement, pas d’anomalie sp^dHque : 

- anemie miemeytain? + paixytcqrerie ; 

-syndrome LnlLammatnLre important * hyptirgarnmaglnbulinsmiu : 

- serologic cl PCR HHV'H sou vent {♦) dans It sang : 

- souvent assodec a unc maladie tic K.iposi cliniquc. 

■ [)i agnostic liis lolugtquc: 4- imnnutidmarqurtge. 

■ Trailemeni : |M>lyr himiol hdra pi.t: 6ypc CHOP cm AliVlJ, 


D. Cancer invasif du col uteri n 3 

m Ldslona prfcaii circuses ct cancer invasif tin eul ultfHn plus rr&iuents el d’4w>lu~ 

tlon plus raplde chez le VlH. 


p Incidence du cancer du col - 5 a 1J3 loss plus ?]ev£? chess le* lemmes VlH que dans 
la population gencrale. 


■ Principal lacleur de risque = in led ion par huniati ptipitfotnucifus : HPVL8, 18, 31, 
:T1 35. 


■ Importance ilu dtipistage, (contamination par drogues IV +*) et trailernenl ties 
lesions pr£canc£reuses si n^uessaire. 
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Transmission 

■ 3 principaux trunks de (racismissLon tlu VIH: suxueJ. sau^uin et [i i iitiTi l> fl-i e*1 I. 

■ Far vote srxudk • par rapport* sex Lids non proteges. Muitxueln et homosexuals 

■ He meilleur moyen de prelection est 3e pr&ervatfl 0. 

■ Far voie sanguine : tuxicumaneB IV. l-atoua^s uu pierc raffs, AL5. hcmophilcs, transfu- 
ses, reoeveurs dowries, 

■ Trans mission malernoFoetal? : peEWlant les ilernlfns wniainra 4e ]« ifroswjiiiLe. d au 

moment d.e Tacwucliement 

■ Prevention : d6pistag;e do VtH iTicz Its f em mes enceintes, snivL mensoe] pendant la 

iraflement ARVet cfearknne, prophylaxis et auivi rte I'enlant 0. 

Diagnostic 


• AR\ VIH plaaniritU|iie (PCR) : a partlr de ..PI-0 apres contaminaHon. 

■ Ag p24 : a partir de JI5. el pendant 2 semalne*. 

■ Antlcorp* antl-VlH (ELISA) : apparition entire 2 et fl semaines apr As le etjntajje. 

■ IPe'sJejrn Blot ? test de confirmation 0 . 

■ Declaration oblijjatoirr. quclqou soil le static 0. 


Bilan initial 0 


Examens biologiques « standard * 

■ NFS, pliuuf.Let. 

■ BHC : tn*nadm ntitl, gdmmd-GT, phuaphdldiaea dlCdlirt£& r tiilirubir'n? 

■ CrMtirvinemig 

■ TP r TCA 

> Glycemig ajoun 

■ EildO ipidiq .n.- . tholeitArol total, LDL, HDL, triglycAr des i i.-ur 

■ Lipase 

* Bandetette urinaif* fpKOl*inuri* P glytotyr'i*) 

Examens immurtovirokigiques 

■ Siroto^Jfi VIH de tenfirmatten 0 ; 

- Par prglavemant ; 2 techniques immunoerrzymaticjues dlistinctes (ELISA} 

- 2e pr£levem*rit r 1 ELISA + mAthode ellectrophoretiqua (Western btotj 

■ Typage lymph&cytaire CD4/COB 

■* Charge virale » ARM VIH plasmatique 

■ G^rsoiypage ViH (recherche du ifiyfations de resistance eux antir#tn?virau)c. wus-type viral} 

Recherche de ca-lnf eetiora et de maladies eppm-tunisfes 

* System^ ouement ^HuEEB 

- marqoeurs de I'hepatite B lAg HBs, Ac anti-HBa et anli-HBc) 

- si (+) ; PCR AON YHB + serologie du virus hepatite Delta 

- serologic hepaiite C |Ac anti-VHCJ 

- ci (+3 : PCR ARM VHC pi.ismetique at genotypage du VHC 

- serologic hepatite A 

- f FHA/VDRL 

- sarologie CMV 'HgGJ 

- sdfologie tPxoplaimoss ilgCj) 
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* A proposer en fonetiurc du contexts el du taux de CD4 : 

-examen parasitologique des series a la recherche de grarciase. cryptosporidies et 
mitrosporidigs (predssr recherche de microsporidies sur la demands) 

- lOft a lr.5 lubwcwlirvB <1® plflCS dll Quanlilfflir^ reH* 3 definirj 

- examen gyn^eologique + Froitii eer vicovatjiiidi sysl^matique diua Je femme 

- radio thoracique {surtout sF antecedents, re-spiratoires, exposition tuberoulguse, CD4 
< SOO/miTi 3 , tymptoniBs ch« un fumeur] 

- ECG si facteurs de risque cardibvasculaire (FDR CV) 

- fond d ceil si CD4 *- 100/mm 3 


■ Ltdpistage et traitemenl d une 1ST (MMt CAPS1DES). 
m Suivi [ij : 

-CD4 etCV***; 

- KFS pl&quettes ; 

- BHC, glyc^mie a jeun. crfotinlnfrnfe. 

■ Serologies a survelller seion Jo context? : toxoplasmose, CMV. hepatites, TPHA/VDRL 

Principales infections opportunistes 

Pnegmocystose pulmonaire 

■ Hue & Pneumocystis jimveci, CEM i 30 n /mm*. 

■ Pneumopalhle inl-ermtitlelle hypoxfimlante febrile subaigue. 

■ Sign.es clhii/ques souuei]( pauvres ■ dissociation radio-cliniquc, 

■ Rechercher des signes de grcivile Clinique: signes de ddtresse respiraloire aigue ct 
sLgnes de choc. 

■ Toute dyspn^e Febrile chez un patient ImmunocWprimi!: est une pfleumoeyslose pul- 

monflirie jusquA preuve du contrfllre, 

• Toute pneumopalhle febrile resistant aux antibiotiques et loute pnemnupathie inters- 
tltielle hypox^miante du sujel jeune eat une pneumoeystose jusqu’H preuve rln eon- 
liaire. 

■ Traitement curat If en u ryen.ee : 

- hospitalisation sysl^matique W en sulle ± inanimation . 

- 02 QSP sat > 94 %tft ; 

- trimethoprim? + nillsusflhosiuuk 1 (fik/cfrrm) IV on per os : 

- acid? Jolinique 0 ; 

- eorticolhdrapie si Paf32 * 75 mmHg H ; 

- traitement A.KV a ri4buter A la fin do traitement ri’attaque. 

Toxoplamose cerebrals 

■ A bees cerebral in Taxapkismu garidii, l re camsc d^nfeclion opportunist e neurologique. 

■ Diagnostic cliniqu? : 

-forme neurologique : fWJ !fc) : tableau ne-iinoloj’Lqiii' rapidement progressil solvent 
febrile, focal ou diEEus : 

- penser Si In toxoplasmose c£r£brale devant tout trouble neurologlque l£brlle the; un 
patient |eune ; 

- Hun sign? neurologique febrile uu non chez un patient Vlll esl une toxoplasmose 
cerebral? just) u 'a preuve tlu contraire et impose la realisation en uigenec d'un scanner 
cerebral. 

* Le diagnostic ost posA jiar le scanner sans et avec in|et'tLon H. 

■ Pas d'indication k La ponetion lombalre. 

■ Tcmtc image d'AVt ou d'abces chez un jeune adulte doit Faire evoquer unc toxoplas^ 
mose cenebrale sT reallser une saroLogie VIH. 

> 
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■ TrattttUjtnt curalif tfl sttrrli-urgeiice : 

- hospitalisation ■ 

- Trairement snli-convuIsLvant et ant iopi lu-ptic|UHZ scion la Clinique et L'ima^erie ; 

- corticuthfrapie i discuter en cas d’uedtme cerebral : 

- aclde folinique ; 

- IraJlement stiUparas-lTain? : pt rimethaniinc (^Mafocide) - sulfadiazine {Adiazine) 
pendant ti semaLnes , 

- en ca* cTatlerglpe amt sulfsmldes ; pyrimethamine + ctlDdaaydM (Palatine) ; 

- trslrfment antirfetroviraJ : A poursuivro on a modifier si deji en place et a d4bnter A 
fi semalnes si non. 



Diagnostic 

Trait*m*nt 

cvratif 

Praphylaxie Prophyla*ie 

secondaire primaine 

Prieu«iftMyStOie 

■ Radio de thorax 

* Bactrim forte 

* Ractnm' faihle : ' indication : 

pulmonsi*e 

± scanner 

6 cp/j ou fV 

1 cp/|- - HIV (+) et C04 

(horSCidue 

12 ,impu jlei.-'| 

- En cas d allergie < 200/mm * 

■ Gdz du Sartg tjj pendant 21 jOurl 

pe-Mdtn dme : - antecedent 

■ Recherche de 

* Alternative : 

1 aerosoVmois ou d‘ infections 


kystes de 

pentamidine ou 

atovaquone Ou opportunists: 


R proved sur 

atovaquorj© 

dapsone 


expectoration 


+ prevention 


induile ou L6A 


antitoxoplasmos© 

Tox-oplamos© 

■ Serologi© 

+ Pyrimethamine 

Pyrimetbamin© » 5* serologi© 

Sereljrirfe 

toxoplesmose 

1tM> mg- In 1*' jn .jr 

+ nilfadfazin© (ou lOKoplatmaje (-) : 


■ Scanner et IRM 

puis 50 mg/j 

clindamycin©|i a recommandations 



* + SuK?di|riri< 4 

dose + ncirin hyqienn 


A 6 g/j. 

lolinique di&te-tiquas 


* En cas d'aller-gie 

+ aerosols de J Si serologi© 


MIK sulfemides : 

pentamidine pour toxoplasmos© (+3 


pyrimethamine 

l-a pneumocystos© et CI>t < UXV 


+ clindamycin© 

mrn 3 : Bactrim 


400 mg k 4/j 

foible- 1/j 

fubereulose 


- 2 metis de tri- ou 

- Prophylaxis secondaire : 0 


de 

+ Prophylaxie primair© : indications : 


qc.-nJ'ilhu'ijpu: : 

CD4 < aOfVmm 3 , + contact UK, 


isoniazide 

quel q j© soit I'IDR et le statot 


+ rifampicine [ou 

v.srcinid iinteriour 


riiatautioe si 

patients asymplomatiques srveHDR 


tre'ftemgpt per 

> 5- mm 


amli protease; 

virage recent de I'IDR 


+ pyraiirtamide 

patients is*u* de pry; d eriidimieot 


+ ©tHambutol 

■DR > 5 mm chez sujet non vaccine. 


* Puis brther.npi© : 

> n 1C mm r±inz s.jjat vaccine 


rifampkine 

- associations anti-0K : isoniazide 


+ .spninzirir 

pendent 12 mois 


D ji ee total© 

- isoniazide + rifampicine pendant 


varle selon la 

3 mois 


localisation 

- rifampicine + pyrazinamide 



pendant 2 mpit- 

Mycobadteries 

* Culture + * 

Association 

Associat DiiLute si CD4 

atypiqucs 

* H-pmC' cultures 

derirhnomycine 

claritbromycineou < 75/mm 3 par 


+ etha-'b jtol 

azithiOmydn© ai5thrDrr«ycme 


+ rifabutin© 

f ethambutol 


pendant j a 



6 moil 



± amikacin© et/ 



ou moniFloxacine. 
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CryptpsoocQM? 

neuromfiftiflgee 

■ &g eryplaeocjue 
+ recherche du 
cryptocoque 
dans sang, urine*. 
erl-Cfi 

■ E*amefli direct a 
I'erncre de Chine 
du LC R + culture 

■ Amphot^ricine 

B IV ■+ flucytosin-e 
per os ou IV 
pendant IS jours 
• Relais a J15 par 
fluconazole per 
■os pendant 
j & semaioos 

Fluconazole per 
os 

0 

Infection ,1 CMV 

■ felon Is 
localisation : 

FO + 

■ ai lyiotjraph e a f* 
fluorescein, 
cofescopie ou 
f-OGD + biopsies 

■ PCR CWV el Ag 
pp65 

* Serologie CMV 

Ganciclovir ou 
f oscavir pendant 
?1 jours si nUrtinitu 
et 14 yours si 
fftteimte 

oige*1lvo 

- Systematique 
apres retinite el 
pour enc^phaliitea 
et les 

pneumopytbigi *i 
CD4 spnt < EG/ 
mm 3 

+ Valgnncidovir 
per os. 

0 

Le-mp 

- I magerie 
cerebral© 

-PCR virus JC 
dans le LCR 

■ Pas de 
[Taitjjm^nt 
antiviral 
specifique 

■ AftV + + 

0 

0 

Infection-s n 

H$V 

- Pr^lb-vLHirvertlS 
loeaux 

* Culture sur 

m ilieg v r. i! 

- PCR HSV }r\ situ 

■ Va aoduvir ou 
acicfovir IV en cas 

d'infectipn 

dissernifiee ou de 
CD4 < 20Q/mm 3 
* En cas de 
resistance, 
loscamt 

Valaciclovir en cas 
de lesions 
horpptiquns 
seve-es ou 
frequemment 
recidrvamtes 

0 

Zona 

* Pnelevemgnts 
locaux 

* Culture sut 
milieu viral 

- PCR VZV ir> fJtu 

* Adefovir IV, si 
CD4 ^ 2W/mm 3 
ou atteinte 
dffhiM-- 
■ Valacidovir si 
CD4> ZOO/mm 5 . 
d'nrnisler au Oh 
relais de la forme 
IV 

G 

0 

Infections a 
Candida 

Rrelevemartts 
locum pour 
antifongigranwrig 

+ Candidose 
tauccale . 
aotrfur,g.iqug5 
i«9UJi 

Pnr fluConarPle, s: 
candidate 

(uauphdqienne 
rn„hir*dd va-’te 

0 


♦ Candfcdos© 
wigionln : Ovules 
d 'azoles. 

• tandkto?* 
oesopha-g : enrve : 
fluconazole 
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Infections nosocomiales 
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OBJECTIFS 

* Reeonnaitre le caraetfcre nosocomial (fume Infection. 

4 Savoir appliquer et ic| Lit>r l«s mesnres de prevention des infections nosocomiales. 


LIENS TftANS VERS AUX 




Complications de I’lmmoMUt^ et du decubitus. Prevention et prise era charge 
Infe-rtions hmn-rbo-piLlimiriaiTes du iinurriasiin, dr l>nFant tg de I'aduite, 
Infections urinairesde I'enlant et de ladulte, Leoicocytuile. 


Seiitic^mit. 



fit at de choc. 


CONSENSUS 



* Programme national de lutte centre les Infections nosocomiales 2005-2008, mlnlsttre 
de la Saute, 2tMl-1 : http wwiv. s ant e . g n u v. E ri ht m , ' ac t U / i n I ec t_n osoc 0 1 -H ] 104/prog. pdf, 


* 100 recamularidatiuns pour 3a surveillajic^ rt la prevention des infections nosocomla- 
les, 1 D90 ; http : fi www.aante .gouv.fr. - 1 it in i point sur ' nosoc q/ n os oco3- 1 -2. ht miieenLreco . 

• Circulairt! dp la Direction general? de I'a Jiant^ d'avril lDOij relative a la Lotte centre les 
Infections nosocomiales dans les etablissements de sant£: http://www.sairte.gtHiv.fr/ 
I'ltm/poiiitsu r. ntosoco/nfjsocoS-^- 1 -hi ml. 

• Cftldfrtintc de.- L"oni$ensiis 20 ft!! SPJJJ' Aa^crciation fran^ajse d'lirnlogic sur les inlections 
url naires nosocomiales : hit p. ^nv infectlologle.ccHn/sile, medlas/^dDctuneiits/ooiiserL- 

5ua/iuo02-ionB|wl F. 

♦ ReconunandalLons d'lsoLemeitt septique dans Its eMhlissc merits tie suins, ILHJK http:// 
www.sanle .grnrv. Fr/hl m dossiers,- nosoerj/ra pport-»_gi.! Mes/isolement-pd 1. 

* ActuaJlsatloil 2002' de In 12' Culltfwnn dt consensus cm reanitiiiiilKHi cl mcdednc 
d'Lirgence (Paris lft)4) snr les Infections h£es aun catheters velneiix centraux cn 
rcjiiiimal ion : http:/.'www. srlE.org actual isal Lon.- read i in I i nation- 1 2-coni actual i.sal ion- ] 2i'- 
Conferehtm], 


I 

POUR COMPRENDRE . . „ 

■ Une infection nosocomial? esl une infection acquis? dans un £tabljssement de wins, 

EUe s'oppose ails LnfecEinrtH cammimautaires aequisesen dehors qPun etafcilissement de 

wins. 

■ II s'agit d'un veritable problem? de saiite publique: Jes infections nosocomiales sonl 
lesponahls d'une morbid ite et d'une mortality elevees. 
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■ La prevalence des infection nosocom idles en France est de & a 10 %. 

■ Une parMfl ties infections no&ncomiales serail evitable. 

■ Tendance! a la ili munition tlt» Su prevalence des infections nctsocomialcs grace aU. 
programme national de lutte centre les imfeclions nosocom idles, 

■ Le dispo-^tif mss on place en Franc n pour lulfer contra ces infections comprend : 

- des Comites de lutte contne less infections nLisncciinialrc; (ClfJN j uljligatoires; [fans che- 
que etablissemeui de sante ; 

- des Centres [nlerriglonaux de coordination de la luile cootie les infections nosoco- 
miales (CCUNJ. 


L DEFINITION 


^ CONSENSUS 

100 recommendations pour la surveillance et la prevention des infections 

nosocomial**, 1999 

• Une injection est dite nosoeomiale si elle apparait au cours oil & la suite d’une hospi- 
talisation et si elle el ail absents a I'adinission a I'hopital. Cc crilCre est applicable a 
toultt infection. Lorsque La situation precise m 1’admission n est pas eonnue, Lin d£M 
d'tiu mol ns 46 tieures aprts Fail mission (ou un deiai superleur a La period* d' Incubation 
Lorsque celle-ci est eonnue) esl commundmerri accepte pour dislinguer one infection 
d acquisition nosoeomiale dune infection communautalre. Toutelois, it est reccnn- 
niEiiuJe d jpprecier. dans chaque cas douteux, la plausibility du lien causal enlre hospi- 
laiisation el infection. 

■ Pour les Infections du site op£ratoire. on consldfcre com me nosocomiales les Infec- 
tions survemues dans les itf) jours suivant I'intervention. on, s'il y a ntise en place d'wne 
protlitee ou d’un Implant, dans l’ann£e qul suit I’inierventlon 


Et n’y a pas de d£lai formellement retenu, irnis en dehors des cas oi) une proth&se 
ou un implant ont ele poses, on cstime class iquemenl qu'une inlection qui sc 
declare plus dc 30 jours apres la sortie tic rclabtisscnienl tic saute nest pas unc 
infection nosoeomiale mais une infection conmiLinautaire. 


II. PHYSIOPATHOLOGIE 

■ On pent distingner 2 formes d ’infection ; 

-endog^ne : le malade s’inlecle avec se& propres germ.es suite a un acte invasif 
on a un terrain fragilisc : 

- esogyne ; 

* transmission d un malade a un mil re par les mains oil le materiel dn person- 
nel, 


14 A 


* Transmission d'un germe portd par le personnel, 

m contamination de renvironnement dc i'etabJissemejit (eau, air, «li mentation), 

• Les facteurs de risque tlacquerir une in Feet ion nosocomial? sont : 
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-terrain; sujei ag£. immunod^pressior, Tiou.veau-n£. poly traumatise, grand 

b-rule ; 

- acres invasifs : chlruigLe, catflfrgrlsme, sondage immaine, ventilation iil£cartl- 
qu.e, endoscopic, fitc. ; 

- hospitaUsatlari prolungce ^EHuEfl. 


HU MICROBIOLOGY 

■ Par ondre d£crolssant de frequence, Les germes responsable* defections noso- 
comlalea sont ; 

- Escherichia coli : 20 % ; 

- Staphylococcus aureus : 15 % ; 

- Pseudomonas aem^tnosa ; 10 % l 

- Ent&ocoques ; 

-Pn>{fui rmmbiiis ; 

- autnes : autres batteries, virus, champignons. 

■ Oft % ries hactories respunsables sum des baeiLLes Hi Gram nGgatlf, 30 % sont des 
cocci & Gram posllLE, 

■ Ces germca ont La partLcularilfi d etrfi SCrtlvent multL risbslants aux antlbLotlques. 
suite li la pressloti exercfre par I’artiblotheraple large dispense dans les 6tabJiss«v 
ment-s de sant£, 

IV. SITES ^INFECTIONS NOSOCOMIALES 


Infection 
de catheter t 
4% 

Bacteriemie 6 % 

Pose de catheter 

Peeu el tissus nous 
10 % 

Site opcratoire 10 % 

Intervention dlirurgrcale 

Appnreil respiratoife 20 % 

Ventilation rr-acd Pique 

Appareil udnaire 40 % 

Sondaefi vesical 

Fig, 91-1. Sites des infections nosocomiales et FDR principal pour chaque site 
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V. MESURES DE PREVENTION GENERALE 

■ Le programme 2005-2-CK^B tie lutte centre les infections nosocomlales s'irtkule 
autour de elm; grandes orientations ; 

-adapter Its structures et faire £voluer ledl&positif tie lutte centre les infections 
nos-ocomiaies ; 

-amflierer I’orgamsation ties soins et Les pratiques des profes-sionnels : 

- opt i miser Ic rceueil et i’ulLLisatiofi ties donn£es de surveillance el du slgnale- 
nienl des infections nosecomiales ; 

- mieua informer Its patients et communlquer sur le risque Lnfectieint li^aux selns ; 
-promuuvoir La recherche sur les m&canLsmes, rimpact, la prevention et la per- 
ception ties IN 

■ Different acteuo (au niveau lucal, regional, interregional el national) cuntri- 
buent a merer h. blen ces 5 orientations, 

A, Disposififs cte surveillance 


^ CONSENSUS 

Circufair# do la Direction generate de la Santo d'avri 1995 relative a la lutte cen- 
tre les infections nosocomial as dens les oteblissements de sante 

■ Au niveau do I'etablissemeiil : 

-les COlTiltes de lutte com re les infections nosocomiales (CUN) sort obligatoires 
dans ohaqac clablLssciuent de SCnrti, public ou prlvi. LLs Oftt une composition plurb- 
dlaciplinaire. Leu rs activity sont la surveillance et la prevention des infections noso- 
coinialcs, notamment elaboration des procedures tl'hygi&ne. bon usage des 
anllblotiques. disinfection. ILs assurent aussi la formation initiate el continue du per- 
sonnel £ i’hygtene hnspitaliere et I la. prevention, des injections nosoenmiaies ; 

- I equipe ojferatiunnelle d 'hygiene hospital fere : assiste le CLIN pour la mlse eil 
teuvre des actions de prevention et de surveillance des infections nosocomiales ; 

- referent s on hygiene ho&pitalierc ■ un mcdccin ou une infirm fere dans cheque unife 
de soins ; 

-coordination du CLIN avee les Instances de I'fidpilal. 

■ Le bLLan annuel d'aclivite du CL3N cst traiismis a la DDASS. 

• Au niveau national : 

-Centres irterregionaujr de coordination de la lutte centre les infections nosoconvia- 
les (CCLIN) qui out utie misiton de soullen et [[orient ill Lon dc Tact ion des elabUsse- 
ments. et qul transmeltent Leur rapport annuel i la DRAS5 

- cellule * Infections noscKumiales » du ministcre de la .Sante : iait la synthese chaque 
antmte de l’acllvite des CLIN el des CCLIN. 


B. Respect des precautions d' hygiene et d'asepsie 

■ L'hygicne du personnel de sante repose sur fe lavage des mains, le porl de gants, 

la Jllise eil pratique ties mesures de precaution lon&de la manipulation de materiel 
suuille, le nespecl des mesures d 1 isolemen t , etc. 

■ L’hygfene des mains est d^sormais assure par la friction des mains pendant 111 a 
SO seconder avec une solution hydro-alcoolique (ex : Sl&illium). En effcl cette tech- 
nique esl : 

-aussi voir plus, efficace que te lavage des mains avec du savon doux ou 
antlseptique t 
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- raplde ; 

- faciiement accessible (« au III du maiade *) ■ 

- tres bLen Udcrth: : pas. d 'allergic cumiuc, presence cI'lici emoLLLcnt qui ivite Is 
djessbdiement et HirktalLon ties mains ft res [r^queuls avec le lavage au savou). 

■ MieiJicure observance da lavage dts mains du personnel cn France : 

- eritre 2005 el 200&, 75 % des ^labllssemerHs de sanli out double leur consom- 
matiisn anmielle cn volume de solutions hydro-alcooliques (utilises pour 
3’hygl£ne des mains) : 

- 100 % des ^tabiissemients de santi ont une consommation mitiimale de 20 Litres 
de solutions hydro-aLcooliques pour I LlOLl jours d hospital Isallon ; 

-75% au inoins des elabLLsseinetils de sanle reuliserK des audits de bonnes 

pratiques ; 

- entre 2(H)5 et 2008, le taux de Staphylococcus aureus resistant A la meticllllne 
(SARM) a LaLsse de 25 % dans au moins 75 %. des eiablisscmertts. 


Precautions standard (100 recemmandations] 

Lavage eti'D u 
disinfection des mains 

April le re-tr^it do? ganCS. entm d(V* patients, doux 
activates 

Port dn 

Lh q.iril a doirveni it re changes 
ant re deux patients, deux activites 

♦ Sr risque da- CDrvtagt ?ivoc du S*ng, oo TOVt autm produit 
dtwigirve humaine, le* muqu+yte* pm l a pitay i«;i« du patient, 
notamment a '['occasion de soins a nsque de piqune 

- Lots dc 1.9 manipulation de tubus de priilevumcirts 
biologiques, Inge et materiel souilles... 

* Lors de tout sdin. lorsque les mains du soignant comportent 
de* lesions 

Port de surblous.es, lunettes, 
masques 

Si les soins ou manipulations exponent A un risque de 
projection w d' serosolisation de sang, ou tout autre produit 
d origine humaine laspnaiioii, endoacople, acres opiratoi res, 
autopsie, manipulation de materiel et Unge souilles...] 

Materiel toullli 

■ Materiel pi quant.' 'trenchant i usage unique : no pjii 
recapuchonner les aiguilles, ne pas les desadapter a la main, 
deposer immediatemenf gpres usage sans manipulation re 
materiel dans un conteneur adepts, srtui au: plus prfo du som, 
et cfcmt le niveau maximal de remplissage est verift# 

♦Materiel reutiilisable ; manipuler avec precautions le materiel 
sou lli par du sang ou tout autre produit d'origme humaine. 
Verifier que le materiel a subi un procede d'enrtretien 
(siir-ilisation ou disinfection) approprii avant d'etre riutllisi 

Surfaces so uillees 

l^ettoyer et disinfected avec un disinfectant approprie les 
surfaces S0uill+£* dot pr-OjirtionS Ou fr4rqtoliiJrtion (Jl: 

sang, ou tout autre produit dorigrne humaine 

Transport de prilevements 
biglDgiquas, de lingc *t de 
matiriels souilles 

Les prelevements biologiques. le lingeet instruments souilles 
par du sang ou tOul 4utr«- produit d'prigins humaimt dpiw*nt 
etre traraportes dans un emballage etanche, ferme 

Si contact awec do S*ng eg liquid c 

biolugiqua 

■ Ap*es piqure, blessure ; lavage ot entisopsie au niveau d* 1* 
plaie 

♦ Apres projection «ur moquBUia iconjonotive] ; rin^age 
abondant 


C Mesitres d'isolement 

■ Les mcsures; d'isoierrLnnt nnt pour objet delablir des bameres a la transmission 

des mlcioorganismes : 

- d’un patient h un autre patiem ; 
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- d’UTl pal lent & un personnel stagnant : 

-d’wn personne-l stagnant idn patient : 

- dr I'envlronnetnent au parent. 

■ Isclemcnl protecteur ; mis en place pour proper d yne infection nosocomiale 

ini patient fragile ou iininunotleprianf. 11 repose Sur : 

- la reylemenlation de la ekrculalkon des personnel (personnels, patterns et 
vtslteur*) ■ 

-rui^anisaMon architect Lirale (chambres avec sa&, filtration tie Pair, tfe I'eav) ; 

- ruillisation de protections stcriles (blmiies, gafrts, iii^ls cgcif-s-J ; 

-I’indicatiur ^venturile de materiel de SOlrlS el d'urfe alimentation die quality 
mlcroblologlque adapts 

■ Isolemenl sepliqnr j inrliqife h ehaquc fols qu'un patient esl atteinl il'mie iimla- 
die ctintai'iensp ou pnrteur d'uu agent infuctivux susceptible tlu disseminer lor* tie 
gtsles de solns, ou d'line bart^rle multi resist* nte aus antkblotiques. (in distingue 
3 categories de prerautin-ns : 

-a air « : coiitne la transmission afroport^e de& particules * & microns stisceptl- 
bles dedlss^minerdans Tatmosph^re ; 

goutidfettcs - : contne ka tranAmteskjn a£roport£e des partlculea > 5 microns 
(secretions des voles &£rfennes supgrleures) ; 

- n contact ’■ ; cont re la transmission dr [ferine par contact direct. 


g CONSENSUS 

Recomrrvandations d'isolement septiquq dans los etablissements de soim r 1998 


Tableau 91-1 . Precautions part-cuMe-res a mettne en oeuvre en compliment des precautions 
■i standard » en fonction du mode de transmission de Nrfection. 


Precautions * air » 

Precautions 
* gouttelettes ■■ 

Precautions 
* contact; a 

Lavage des mains 

Standard 

Standard 

An'ircpliquc 

(hygienique) 

Chambre 

individuctlt 

+ 

+ (OU regrpupememt) 

+ lou regrpyppment) 

Masque 

+ de type FFF2 

+ dassique 
i.+ lunettes si 
projection) 

Standard 

Gants 

Standard 

Standard 

□es i'entree dans la 
chamlere 

Sui'blnuia 

Standard 

Standard 

Coniadt *vec patient -eu 
environnoment 

Materiel et tinge 

Standard 

Standard 

Standard 

Transport du 
patient 

A limiter 

A limiter 

A limiter 
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D, Controls de Y environ nement de I'etablissement 

L’hygtene g£n£rale de retabilssement est coin fol^e par Le CLIN : 

■ entretlen ties locaux ; 

■ circuit duilinge ; 

b circuit des dfchefcs ; 

■ tiyglSne de rail mentation ; 

■ controlc dn Eoiictiujiricincrtt cl la maintenance dcs installations dc trailcmcnl de 
I’aJr ; 

■ mall rise du risque intectieux en cas de travaux, notamment la prevention de 
J'aspcrylLlnse ; 

■ security dc la distribution d'eau, 


VI. INFECTIONS URINAIRE5 NOSOCOMIALES (IUN) 3 
(CONSENSUS 2002) 

A. Lpidemiologie - Physio pathologic 

■ Ce sont tea infections nosocomiales ]e_s plus Frcquentcs (40 X des cas d’IN), 

■ II taut tilstinyuer la colonisation des votes urinaires (presence d un gentle dans 
lea voles urinal res sans manifestation Clinique - bact^nurle asymptomallque) de la 
vfrit-able InEcctioiL urinaire. 


p En rabsence de sonde lea I UN sont Je plus souvenl de tti^caiiisme « ascendant <■ ; 
les bact^ries remontent Le long dc L'uretrc. 

p En presence de sonde dies peuvent avoir divers m^canismes d’acquisilion : 

- tors de la pose de la sonde : 

- voie endobiminale : moins frequents depute I utilisation ries systemes clos ; 

- vole extraluminale : les bacttrles remontent dans la vessie le long de La surface 
externe de la sonde ; 

-vote Lymphatique on ItematcHjene : incidence difficile & est inter. 
p L'lLTN est due a uri yerme ertdogene dans 2/3 cas, 

b Le genne predominant restc £'. caii, mais d’autres germes sunt dc plus cn plus 
frequents : Enterococcus, Pseudomonas, Staphylococcus , levures, 


B, Diagnostic 

Le diagnostic repose Sur I 'association de : 

- un ou plusleurs slgnes cllnlques : Ftevre. pollakiurle. Lmp£rloslt£s nnicllonne]]es K 
brulures mictionnelles, douLeur sus-puhienne ; 

-un6 uroculture positive f had Ori uric et IcucoCyturie). La leucocylurte n’a pas 
d'lnl^rSt dice te patient soncte. 


Tableau 91 - 2 Cnteres diagnostic ucs d' urv® infection un na ire nosocom iale 


Sonde 

Symptom** 

LuMtOCyturi* 

> am = 1 0VmL 

ftacturiurte 

Interpretation 

+ Ou - 

+ 

+ 

> OU - 1 tP cfu/mL 

Intcction certaine 

+ ou - 

+ 


> ou = 1Q 5 du/mL 

et 1 ou 2 especes isolees 
quelle que wit I'espece 

Infection debutante 
ou 

infection ehez sojet 

nOutrOpL'Ciiquci 
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Tableau 9 1-2 (suitr?) Criteres diagrvostiques d'une infection urinaire nosocomiale. 


Son dr Symp tomes Leucetyturie 

> 0U= 10VmL 

Barter i urie 

Interpretation 

+ au - + 

> ou = It? 3 cfu^mL 

et 1 oo 2 especes Isoldes 
rnrnn huh ump.it ficqcinus 

(ex. : E. eoJil 

Infection debutante on 
iniection rhea sujet 
neutropeniqus 

x - + OU, - 

> ou = IQ 3 cfu/mL 

Contamination ? 

ECBU 4 reFaire 

+ - + oo - 

> ou ■“ ID 3 cfu/ml 

Colonisation 


C. Traitement 

■ AntlbkrthfeapLe adapt^e au germe. L a du,r£e est ■; ou * 7 Jours en t'ahsence 
d' Infect Ion parenchymateuse, Ida I f> jou rs si pyeloncphrite, au mains A seruaiucs 
si prostalite. 

■ Ret raii, oti si Indispensable changemenl de la sonde urlnaire. 

■ C&s parll culler ties candlduries nosocomiales : 

- pag. d’indlcaticm de Iraitement anliloiii'uiue syst^matique ties colonisations a 
Candida ; 

- lorsquune indication de trailemenl antitongique est retenue (patient sympro- 
matiquu ou patient a risque de complication grave: neuljop£njqpe, transplant^ 
r£naJ, ml*e en place d'une pmthesp endovasrukaira oll ostetj-articulaire, chirurgie 
Ltralo^lque). Is remplacement mi I'ablation tie la sonde est requis, L'abJatiun per- 
met plus solvent la sterilisation des urines que le traitement antilongique assnci^ 
an malntlen de la sonde ; 

- foute antibLolherapLe ant i bacturicnne dolt dire interrompue Si elle il'est pas 
indispensable, dans la mesureoU elle peut pdremnlser la candid urie : 

-traitement : fluconazole 2W mg/J pendant 7 k \4 jours, 

D. Mesures de prevention speeifiiques 

■ Indirallnn el duree* rin snndage urinaire Li mi tees au strict [minimum. 

■ Istilemenl ties patients sondes infect us uu colonlsfe, 

■ Utilisation die sonde urinaire $ systems dps. poche S urine en position declive, 
toilette quutidienne. 

■ Etui p^nleiiousondage Intermittent pr^fdrablea & la sonde urinalre & demeure. 


VII. PNEUMOPATHIES NOSOCOMIALES 


k ITEM 1ft 


A, Epidemic Icq ie - Physiopathologie 

■ Les pneumopathies nosocotntaJes, acqulses en milieu hospitaller, se distinguenl 


des pnenmopalbies communautaires, acquires en dehors de I'bdpital ou survenant 
dans les 46 premieres heures d'hospltalisation. 

■ Files peuveni etre t 

- precoces : sujvmunt enlre le 2* et 5"' jour ^'hospitalisation : 

- tardive* : survenant apres Ie5* jour d’hospilallsat Ion. 

a JJ a’agtt de la S'" cause d'LnteclLon nosocomlale, passant an l w rang en r^anlma- 
Hon. 


■ Les pneumopathies nusucumiales sont au l er rans; das IN en Termes de mortality, 
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a % des patients ventll^s plus de 48 tienres contractent Line pneumopaltiie noso- 
camiale. Plus la ventilation assisted est protonglfe, plus fe risque de pneumopathle 
augment?. 

■ LwS faCleuxs de risque de pi Leuiuqpathfe nosucomialu stunt : 

- age > 7 Li ans ; 

- ventilation invasive ; 

- paltiologle re&piratolre chrunique j 

- alteration tie la conscience ■ 

- inhalation ; 

- reintubatUm ; 

- dtirurgie llloraCique. 

■ Lcs principaux vermes semt : S. aureus, P. aeruginosa, leg bacllfes % (.Iram ifegatlf 
autres que pyocyankque. 

■ En cas de survenue pr^coce, les principally germes soul les myrtles que pour les 
pneumopathies com mitnaul aLr?$ et pfetot sensible? ftUJi antlblotlque? 

— S. titinms sensible a la metSc iJJinu ; 

- Haemophilus influenzae ; 

- Streptococcus pneumoniae. 

■ Ert cas dc surverme tardive, risque plus el eve de bactiries multi resistantes : 

- ent^robact^ries if coli, P m\rabiln T KlebsieUo. Enterobaaer, Serratio) i 

- R&efKinmtvws aeruginosa ; 

-S. aureus resistant a la meticLlliue : 

— Adnp.rnfm-Ier haumunii ; 

-* Incas les gentries habi t nellrmuLii raspunsablns de pnenmopathie nosocomial? 
pr^coce on cuinmuIMjbirt. 

B, Diagnostic 

■ 11 Sant I'assncinrioti d’pn diagnostic rariinloglqu? (radiographs? <te thorax, scan- 
ner thoraeique) d’une uu plusieurs opacite* purei udiymatetises an or males. rtcen- 
tes et Evolutive?, avec ; 

-line culture positive enun uu pi uslcurs sites : 

* expectoration (pour les germes non commensaux des branches,. pat example 
U.givneifa ptieumoplrifa Aspergillus fumigutus, mycobacteriea, virus resplratolre 
syncytial) , 

* aspiration bronchlque : seuii de positive > 10 5, germes/mL. 

* lavage broncho-alv^olaire ; sen II de positivity > !0 4 gernnes/niL, 

* pre-ievemeru distal protege : seuil de positivite > lif' gerines/inL, 

* ponct ion d’un abefcs pulmonair? ou poncrion pieurale : 

-ou u]'i s^rod iagnos t it: pusitif f 

-on une heirioculture- posilke en ] 'absence de tout autre ioyer et aprfes avoir eil» 

mini Line infection sur catties er ’ 

- ou des expectorations purulentes (ou secretions Lracheales chez .les patients 
ventiMs) d'apparition raceme ; 

-ou une fitvre d ‘apparition rtcetiln sails autre cause deceive. 
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■ L’endoscopie broncblque esi obtlgatolre apr*s stabilisation de L'ilal du malade, 
afin de r*alis«r Jes pr^i^meiitj infect ieux n*eess«ilres au diagnostic mlcroblologi- 
quc Inspiration brood Li quo. lavage brtw icli ioiouiveoJaLre, prilevcments proMlgis). 
* l-w signer d(» gravity snap lea memos que pour les pneumopathies 
communaiutaLres : 


-pouls > 120/min.; 

- frequence respiratoire > 30/mlri, tlrage. cy arose ; 

- press ion nrtcndle systolique * SdminHgmi dlaslolique < (iOmmHg ; 

- signes de choc ; 

- troubles do la conscience ; 

- temperature > 4 (? C on < 35“ C- 


C. Traitement 

■ Urgent-* llrfrapeutique, transferl en rdanimation si iignes tie graviie. 

m Stabilisation de l'*(at respiratolre : oxyg*r»olMraple. ventilation m*canlque si 
besom. 

■ AciLibintlicrapie intraveineuse bactericide en urgence : 

-prob&blllsle Inlllaletnent : blanllbloth*raple assoclant une p-lactamine 4 un ami- 
noside, plus uri glycopeptide (vancomycme ) si suspicion de pneumopathle 5 sta- 
phylocoque dor* r&islant k 3a jn&icillire ; 

- adapt** secondalremenl au germ* responsible et k rantibiogramine. 
m Surveillance dinlque. radlologlque et blologtqne. 

ID. Me suras de prevention spfceifiejues 

■ Respect des modalites d’urilLsaticm de s mat*rlels h wage unique (sondes nasales, 
Lunettes k oxyg&ne, untile de trachluluinie ft sonde d Intubation). 

■ Materiel de ventilation r*utlllsable slfcrllls* apr&s cheque utilisation. 


VIII. INFECTIONS DU SITE OPE RATO IRC (ISO) 

A. Epidemiologic - Physiopathnlogie 

■ Une ]$IJ est diio rmsocomlale si eile sundent dans les 311 lours qul sufvert ITnler- 
vent ion 00 darts Fajinte qut Suit S'il y a pose tl'iuie prothifie on tl'un implant. 
u2X ties interventions etiimr^calee se compiiquent d'une ISO, qul survient en 
moyenne 10 [ours apr&s la ebirurgle. 

■ U Incidence depend deplusleura lacteurs : 

-le score ASA du patient (terrain) ; tie ASA1 pour les patients en borne sent* k 

ASAS pour lcs patlertts. mo ri bonds 

- le type de ebirurgle : ebirurgle dice propre versus ebirurgle septique- Classes de 

contamination (classification d'AlteroderJ : 

•ebirurgle propre; incisions primltlvement ferm£es non draln*es, non trau* 
matiqurs. sans inflammation; pas d« faille dans la technique dasepsitt ; pas 
d'ouverture de I'oropharynx, du lube digeslil. de L'appanell g*nlto-urinalre on 
des voles respiratolres, 

* chlrurgie propre cootimlBfe : ouverture de I'appareil genltcHirlinaire en 
I’absence d'urocultura positive ; ouverture des voles res-psrafolres , du tube 

digestif dans de bonnes conditions et sans contamination anormale : ouverture 
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de I 'oropharynx; Du ties voies bili Hires en 1’absence de bile iniectee : ruptures 
mlnimes d'asepsie et drainages nkcaniques, 

* thlrargte MObinittiC 2 plaies traumatiqucs rfctntcs (tnoins de 4 heures) ; 
cmverturedu tractus biliaire uu g£iiilo-urinuire m presence de bile ou d urines 
ln(ecl£ea ; contaminations Importanles par Le •cuiilenu du lube digestif ; ruptu- 
res majemes d'asepsie ; interventions en presence tl' inflammation aigue satis 
pus, 

■ chlrurgle sale et infeetee : plates traumatlques soulllees ou iralt4es. de lagon 
retards (plus de 4 beuresj ; presence do tlssus devitalises, d 'inflammation bac- 
tCrietiiie avec pus, de contamination Itcale on tie corps Strangers ; visc&res 
per torts. ; 

- iadur^e optfratoire : plus else augmenlc, plus Lr risque d'lSO est clcve. 

■ L' I tides de risque NNIS (Ntiliurmf nosoewniat infection surveillance) correspond a 
la fommatirm des 3 laden rs de riaque < i ili-.-t.sns 

i Les cTilrurgles les plus It risque sumi : 

- transplantation ; 

- chirurgie digestive ; 

- ehlrunjiH du pnlytraumatis£ ■ 

- dururgit: Itiuradque ; 

- uruJogie : 

- d'lirurgk: eirdiaque ; 

- cbimmie sj-necoiosique ; 

- ch i rurgle vaic u laire ; 

- ueuToctiirurgie ; 

- autreg. 

B. Diagnostic 

On distingue 3 types d’ISO : 

■ Infection superlkielk- de riudtlOtt : infection surveriant dams les 31J Jours sui- 
vant (’Intervention. et affectant la peau, les tlssu* suus-cutaiks ou les tissus setues 
au-dessus de I'apoii^vrose. © % des cas. Oti peut avoir • 

-uti Acoulement purulent on purilorme de I 'incision ou du drain ; 

- un germe Isold par culture du liqulde product par une plak ferm4e ou d’un pr4> 
lavement tissulalre : 

- unc uuverturc par Is chirargien en cas de dn-ulenroii sa-iisih.I.tr A la palpation, 
tumefaction local Is4e. rougeur, cbaleur (Saul si la culture du pavement de plate 
eat negative) ; 

- un diagnostic d’Lnfecllon gfabll par le chlrurgien uu k m4decin j 

■ loti chain Forgone on le site op4r4 : Infection survenant dans les 30 jours suivant 
I'inrervention, ou dans Fannie. s'U ya eu mlae en place d'un implant ou d’une pro 
these, Ltnpliquant les organcs ou es paces (autres qne Fincision}, ouverta ou mani- 
plilfe durant I'inlervmtioil. 15 ties cas. Ou pent avoir: 

-la presence de pus franc ou de liqulde purilorme provenant d'un drain place 
dans L'orgatie ou le site ou Fes pace : 

- un germs Isold par culture d'un preincrement de I'oryane. du site on de I'espace ; 
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- ties sigucs evident s d ‘infection hiigiliquanl I'orgEuiu. k site ou 6 cs]jac:e. observes 
lorS J une reiillerveUtioU chSriilfgicale ob d'uiL exartten urtalonuj-paLlluloiliquc ; 

- u n diagnostic dlnfectiori etabii par le chlrurglen on le m£decln : 

• infection profonde dt I'inddon : infection survenant dans les 30 Jours suivant 
l intfim’nhul, ciu Hans raiinee. s‘ii jf a eu inise «n p lace [I’tlSi implant OW d'line pro- 
thust, ifiltircssIDt I *4 tisscs ou c-spaces si Luis an niveau ou au-dcssous tie l L apune- 
virose. 25 'V. des cas. On petti avoir : 

- u]i ck-uukintMil purulc.Mil ou puriforiue provuMiunt cI jci drain sous-aiionevrurLqLie ; 

- ui'if dehiscence spoil Lanee de tine is ion. dr la cicatrice ou de la paroi 1 

- uile ouverture par Le chirujglen en cas de fi&vre > 38" C. douleur lucoliE^e, suisi- 

a l.a palpation (saul si La culture ciu preS&vement rift plaie fist negative) ; 

-un abets ou d'aulres sispicts d' in feet ion observes Ions d'unr rfirHerventson chi- 
rurgicak* ou dun examen ar il- um-p il lu-li gitim- ; 

-un diagnostic d'lniecLion ctabli par le cliirurgicn ou Lc moriatin. 

C, Traitemenl 

Depend <ie la nature de I 'infecting antlbiotb^rapfe el/mi reprise cltiruTgLcaLe. 

D r Mosuros de prevention specifiques 

■ Prc'-fjjw'Tjtc lires : 

- recherche d eradication tie foyers inleci ieux ; 

-recherche tie portage tie lMcteries rri.uLtirBsistari.tus ert adaptation de I’antibLo- 
pfOphyloxic ert fotieiiuti : 

-preparation cutaii^e <lu patient selon protocol? prikis, delation (rasoir eicx;- 
trlqueou d£pilatlon diimique si possible). 

■ Pftr-o]teral-nLrps : 

- materiel ciiirurgical sterile, lavage: tins mains ehirurgicai, liinb-illage sterile de 
J’lkluLpe i 

- jH>ursiuitft d»» in pi ■■p.M ;u iciei :^jl;»ruV -rln piit i«-rit jivi ■£- dc I ci chhiriicxidinc iIl'vuLL- 
que ou delft polyvinylpyrrolidone iod£e : 

- antibiopmphylaxle : memot henipie adapt fe aux gennes potcitiidlemenl respon- 
aables d'J5t>, a deb u ter juste avant [incision ei k paursuivre # hen res maxim um . 

n Fwl-operatoircs : 

-gestiOEl des dechels au bloc : 

- pansernems et drainages r£Atl&£$ avee (lea (Ties u res d'uieptie stride par per- 
sonnel ccjrrectemeiLt lorrno : 

- surveillance Lie La surveime d L ISO. 

IX. BACTERIEMIE NOSOCOMIAL! ’■bim 

A. tpidemiolegi« - Physiopathologio 

■ Porte d'Mtrcr |iar or dre de frequence : 

- urinal re : 

-catheter central : 

- digestive mi ahdomLnale : 

- putmcnlfti re l 

- site operatoire : 
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- cutaifee non opdralolre ; 

- rharnbre iniplauteu ; 

-catheter |jgrlph£rkque : 

~ nAitlrnp^nif 1 saris port* d'entr^p ; 

- autrps ; 

■ S.rs prindpaux nctrouves sunt : 

- SLapIlykmoqLies ♦+- : StaptiyitKoCcus uureus > SfaphykxXKtm epidenttidis > autnes 

- Escherichia coli, 

E. Diagnostic 

Lc diagnostic repose sur : 

■ an moms lieic: huliiucLtlf Lire pusil ive prelevee au pic thermiquc (avuc mi satis 
autre sl^ne eltnique) ; 

■ ou au molds deux h&nocultures positives pr£lev£es lots de ponctions dlfferen- 
tfls, a dfts moments dilicrsnts pour Las mic ro-orgAnisnies suivants : staphylncnques 
a coagulate negative, Bacillus spp. Coryiretiiictenuni spp, PnjpiunibttcJertum spp. 
Micrococcus spp. autre* micro-organ isnies saprophytes ou commensaux & potent lei 
pat fiogene c rantpara hie . 

C L Traitemorit 

■ Recherche et traitement tie la cause , 

m Anlihiolhtfrapae. adapter* an isol£ Ft a ['antshici^ranirnfi. 

D. Mesores de prevention specifiques 

■ Si liacteri&nLe lice a urte infection sur cat] liter, voir chapitrc ci-tfessous. 

■ Si iton [[tefiurta rThyirfene geiferale el sp&ifiques a eituque strvLcc/i liter vcrition. 

X, INFECTIONS LI EES AU CATHETER (ILC) 

A, Epiidemil-oEogie - Physiopathologie 

■ I ps soul ntjlLgatnirsment unsocomialps. 

■ Les infections Jiccs au catheter represent cnl 1/3 des bad enemies nosocomiales. 

■ Les ljermes les plus frequent menl retrouv^s sunt : 

- Jes staphylocoques. surSuul ceux k couguluse negative : 

- Ics •enttfrobactdries : 

- Pseudomonas. 

w Les focteurs de risque d'tLC sort :: 

- lit dur^e de catheterisation plus elle est £lev6e. plus le risque d’lLC augments : 

- le site : femoral on jugulalre interne plus k risque qoe sous^lavler ; 

- la composition du catheter : PVC plus b risque que polyurethane ou silicone ; 

- la frequence de macrtpuiatioTi. 

■ l.es iUtl sent lidtrs i : 

- Line contamination extraluminule le pins souveiit (vole cutaifee) lors tie la pose 
du catheter ou lors d’une colonisation secondalre : 

-une contamination endoluruinale si manipulation septique rips racconds ou 
except iunndfetncnt si miilamilUtklii du liquids de perfusion. Kl iokupe prfipolldt^ 
rante lorsque le catheter reste en place plus de 3 semalties ; 

- Iiematogfrile rare. 
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B, Diagnostic 

Plus lews dtJfi nit ions repnndenl a rette cm Ltc : 

■ Hlnfrclkm locale : pus franc ou L[|uide puriforase au niveau tie lEmergence On de 
La tunnel I ballon du catltifter ; 

■ rinfectinn sur catheter avee bacLcriirmle : ime LieinocuKure periphlrique posi- 
tive associee a : 

- une infection locale aver isolenierit dans k; pus (III [lilitic jjerme que dans le 
sani{ ; 

-ou une culture positive du catheter awe isolement dti meree germe qne dans le 
sang ; 

-ou le rapport [cuiicentialLun en mlert>urgartsmes de rh^mocuftwre prtlev^e 
sur le cathel er/coneentrat ion en muTtj-nijjftiiisiiies dc J'hcuioculturu perlphdri- 
<1 lic | superleur uu cgal a 5. les con cent rations eiant «i clu/illL : 

-ou JiemocuLt ure stir catheter se posltivant au mol ns 2 heures avant J'h^mocuJ- 
tore p^r»pti4rl<iue : 

— ■ oll si^nes rliniques d"i nf ert i on resistant a I'antibiolherapie mais dtspuraksaanl 
4B 1 1 apres [ablation ducatMler \ 

- ou sl^nes cliniques d' in Feet ion lore [le la manipulation du catheter 

lljr'j C Tralte merit (actual Nation 2302 du COnMIlfiUfi 1994) 

1. Local 

■ l.'abLdtinn immediate ri'i in catheter presume Lmlfecn: s'Lmpose : 

-cn presence tie sillies Lueaux francs (cellulite, lunnelite, collection purulente) : 

-en cas d' infection ■ cumpll<|u£e ■ tremble : 

+ ttiminhnphlghite, mdcicarrllite, 

* germes a liaut risque * (bacteriemie & StuphylmxKcus uun-us. ftieudvttHwtos 

e.nl Cant Fh.fr !) : 

-devnrit dt?s signes tie sjravile (choc seplique) sans autre cause apparedte ; 

-en ca& de bacteriemie chr?. un ntalade imrtvnr de prothese endovasciilaire ou 
de valve carcliacjue. 

■ F.n dehurJ! Lie ees situation* Ha ecuidulte It tenir vLs-Si-vIs du catheter eat iMftrniT 
[see an cas par cas. 

• Une infection locale du catheter nan compliquee necessity un trait? meat local de 
disinfection par antisept if |ue et une surveillance apres l? retrait du catheter La 
regression rapid? (4ti 1'ij du syndrome infectious peul const ituer le seul traitemem. 
sous reserve [I'une surveillance attentive et en ['absence d'imm uoarl^pressLnn 
sous pceilte. L'unti blot her iipic n'tsl gcneruCemenl pas tivccssairc. 

■ Antiliiothurapie proliabilistR est immediatement rammenc^e si ; 

- presence de signes glnlraux de gravity ( sepsis s£v£ re. choc) i 

- complication (tunnel ife, thrombophlebite. endocardite) : 

-shines d’inlectian locale patents (suppuration). 

m Hu Is antlblnlh^raple adapltfc ni foiictkMs du genne bole dans les hemocuJtunBs 
t'l/uu die revolution sons l n ' ligne antibiotic] ue. 
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■ En cas de 8eptic#mie A 5 auneuj, IE es! de plus, recommande d 'effect tier une echo- 
cardiograph le transcesophagienne (trans-tlinracique che? St? jeune enlant) pour 
verifier L'#lat des vilvps (5 h 2(1 % riVnriocardLte nssoci^e), et un rioppler veineux (a 
la recherche d'une t 1 1 ro:n I n >ph IcbLt i:) . 

■ En lahsence de klsiois valvulaire et tie I brum hopii labile, el lorsquv !e conlrdle de 
L' infection esl obtenu rapid ement {hemocultures negatives et regression du syn- 
drome Irifeclieux en -IS a 72 K), un. traitement tie III a H jours i>arail suMsant. 

D. Me sum da prevention specifiques 

a Indication de La mise cn place dun dis posit If intravasculairc tunlt# au i Maximum. 

■ CathtiLT veineux central : pose par op#raleur entrain#., en asepsJe stride, avec 
personnel limit# h proximity. r#fectlon du pansement sterile tous Ies 2 a 5 pours, 

■ Catheter veineux pGripherique; chanyenunt du site mules les 72 heures. ou plus 
souvent si intolerance vcincuse, perlusion fivitde aux membres infcricurs. 

■ Catheter central linpr#gn# d’a n t il>iot l<C|liie- et/ou d’antlsfiprlqtjfi non tnriiqti# en 1 n ‘ 
intention car bien qu'il di. retinue Je risque d'lLC tie moitie, risque cl emergence de 
bact#ries nuiltiresistimtes. 

■ Pour les catliilers centraux. voie Sous-clavifere pr#J#r#e si possible aux voles 
jugulairu interne uu ffrjllorale. 
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Definitions 


■ L'd-f infection est elite rtOSocumiale si c-lle appariiit au coura urn ii ki suite dune liunpi- 
lalisulion el si eUe etait absentc <i I 'ncJm i s saoi i -it I'liupituL. Ce critire est applicable a 
toute infection. Longue la situation prfr’ifw a I'admisalon n’eat pas oonnue, tin d^iai 
rt'au mol ns IM tieures apres L'admiasinn [on Lin d£lai sup^rienr a la peri nf It 1 ri 'incubation 
lorsque cebe-d eat coianue) est communGment accept^ |>«>ur tflsilnguer une Infection 
d'ai.c[uisiliini nosocomiale d'uitt ii lies' Linn cOnlM u naulaire. 

■ l J oLir les Infections cl u site op^raloine, on cun si Of re coniine nosocorninLes les infec- 
tions sor venues dans tes 30 jours sulvanl J'interventkm, on. s"iS y a niise en place tTune 
prothfese ou d'on implant, dans I'&nnte out suit I' Intervention. 

Facteurs de risque 

a Terrain du patient : ages extremes-, immunudepression, pufylramnatLses , grands bru- 
its, etc. 

■ Hospitalisation prolon^ce. 

■ Acteinvasil : chinn^ir, endoscopic. Bondage v^iicai, calhCterisme. etc. 


Microbiologle 


■ 60 % bacilJes a Gram negatif : 20 % cud, IU % f 1 uenn*in(tso. SO Si autres UtlM. 

■ 30 % cocci a Gram posit it r 1 6 % S. auraus, 15 % autres CGI 3 , 

• 10 S; autres. 

■ L'n probifeme ma|eur est (’importance de la rfsbuance mix aallbtotiqueades bacteries 
res portables d' inlection nosocomiale. 

Sites defections nosocomiafes 

■ Infection urlnaire : 40 %, 

a Pneurnopathle : 20 %. 

m Iniectiondu site operatoire : in tfi. 

■ Infection de 3a peau et des tissue mous : iO %. 

> Bact£rl£mie : 5 %, 

a Infection snr catheter : i %, 

■ 10 % aut res. 

Me&ures de prevention generate 

■ DispusiliFs de surveillance avec: ntrtajnment : 

- ConiLtes de lutlecontrc les inFcetions noaocomJalea (CLIN) obllgatolres dans cheque 
£tabJiSscment de same et assuranl la surveillance des cas (TinFeclions nosocomiales 
el des dispositils de prevention : 

-Centres interregional!* de coordination de la lutlc centre los infections nosocom la- 
ics (C CLINT 
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m Precautions. d'tiygifene ct d’sseptte concernani: : 

- lavage et disinfection des mains : 

- port de gants ; 

- port de surblouse, lunettes, masque ; 

- precautions lots de la manipulation de materiel sou ill e : 

- surlace soulllGe : 

- transport de preitvements, linge, materiel souilie , 

- exposition accidentelLe au s-inri l* i-t liquides bloiogiques. 
p Isolement ; 

- prclecteur ; 

- septlque ; a I r/goti tt el ette/con tact, 

■ Contrdle de Fenvironnemenl de F£tablissement. 

Infection urinaire nosocomiale 

■ l rt cause d’ infection Tio*ocrjiniaJe 

■‘Definition on cm plusieurs symptomes : fin v re. pollakiurie, imperioslt&s. hruiures 
mlctionnellea : 

- + uroculture positive : bacteriurlc > lOS cfu/niL : 

- ■+ caracl£re nosocomial. 

■ TYaitenieilt : &ntibLoth£raple, retract ou charigemerit tile sonde urinaire. 

■ Prevention : indication el durde du Bondage urinaire limitees, sionde urLnaire a sys- 
tfeme clos, poche a urine en position d^clivc, toilette quotldlenne, etui p£nien et Bon- 
dage intermittent prfif^r^s aw Bondage fc demeure. 

Pneumopalhie nosocomiale 

■ I" cause de mortality par infection nosocomiale. 

■ Pr^toee {■= 5 jours) ou tardive (» 5 jours). 

■ Patients sous ventilation Invasive partkculterement b risque. 
m S. uwvm. R acnufinu&u. aulres bacilles a Gram negatil. 

■ L>cf : apparition d'images radinloglques Svocatrices de pneumopathie : 

- * culture d'Mn pr^fevemenl resptrs,tOtre positive ; 

-on s^rodlagtMMlIiC posit if ; 

- ou titmoculturc positive sans autre cause deceldc ; 

-ou on des sym ptdmes : ex pectoral Ions purulentes, sGcr^tions tractates, fte™? ; 

- + caractere IHUNOIkal. 

■ Traitemeut : urge nee, hi- ou trif-antihloth^raple, nxyg^noth^raple voire ventilation 
m£can!que, surveillance. 

■ Prevention r utilisation de materiel li usaife unique, sterilisation oorrecte du materiel 
rtutlllsablc. 

Infection du site operatoire 

■ Nosocomiale si apparail dans tea 34) jours sulvant ('Intervention, ou dans Fannie en 
■cas de pose de proth&se ou d'lm plant. 

■ Petti ftne superficielle > pnoloncte > touchant I'organe ou le site op£r4. 

■ Traitement : antibiotb^raple et/ou reprise chirurgicale. 

► 
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* Prevention : 

- pr£-np: Eradication de foyer infeetieuv, preparation cutantie du patient recherche 

rte BMR ; 

- per-op materiel rile, prf)>ilfatlOA eulari^, antibioprophyLaade ; 

-post-op : aseptic strictc pour pansements/drai nage. gestion des dEchets, sterilisa- 
tion du materiel soul ME. 

Bactenemie nosocomiale 


■ Forte d'entrEe variable. 

■ Staphylocoques 4++, , E Ciiti. 

* Definition ■ h^mocuHune positive (auuiui ns I voire 2 eti function des igermes) : 

- * pas de signes d'appel clinique ; 

- + carael^re nosocomial, 

■ Traitemenl : recherche et trailement de la pnrfe d'entrEe, antlblottiErapie adapts au 

germe. 

■ Prevention : de toule infection nosocomiale. 

Infection de catheter 


■ Tnupnrs nosocomiale. 

■ Siaphylocoques *■**, entErobactErLes,, Pseudomonas, 
m ML: 

- locale ; 

- asschCl^e A one bactErlEffiie ; 1 tiEmoculture periphErique positive + : 

* une infection locale avec Isotement dans le pus du mfime germe que dans It sang ; 

* ou Lint culture positive du calhEler avtc isolement du meme germe que dans le 
sung: 

■ ou le rapport [concentration en mJcro-organtsmes -de I'bGmoculture prElevEe sur le 
cat hiter/concen.trat Ion en mirro-organUmes de I'llEmoculture pErtphfrique] SPpE- 
rieur ou EgaJ h !>, les concentrations Etent en cfu/mL : 

* ou hemocul ture sur catheter sc positivant au inoins 2 heures avanl I'hEmocufture 
periphErique ; 

* ou signes cliniques d'inlectiun resistant a L'anlltjiothSrapie mats disparaissant -IB h 
aprbs I’ablation du catheter ; 

■ ou signes cliniques d' Infection lors de 1 a manipulation du cathfter, 

* Traitement : 

-local : rclrail du catheter si complication locale (cellulite, collection, throinbophlE- 
bitej, ciidocaTdilc. germes a haul risque (A", aureus. Pseudomonas, Candida), signes de 
gravite persistants, prothEse endovasc u lalre on valve card lA-que ; 

- Euitibiotlierapie prvbabiliste. sauf en cas d' infection locale. 

■ Prevent inn : indicatLon Linulee de calhEler : 

- si Catheter veineujt central : pose par Equipe cntralnic cn aseptic strictc, voie sous- 
daviEre a priyilEgier. refection dti parisernertt sterile lous les a 5 jours : 

- si catheter vcincu* pcriplierique : change incut du site mi mm urn toutes les 71 b. 
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Maladies sexuellement 
transmissibles (MST) : 
gonococcies, chlamydiose, 
syphilis 
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OBJ ECU FS 

* Dlagitosllquer une gonococcic. une chlamydiose, une syphilis. 

• Arguments Tattitude th€rap«uttque et planner le sulvi du patient. 


LIENS TRANSVEflSAUX 


ITEM 1j 
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Grossesse extra-uterine. 

Pr&venllon des risques fcetauK ; infection, medicaments, toxlques, Irradiation 

Stdrilit^ du couple : conduit? de In premiere consultation. 
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HEpalites virales. Anomalies hiofogiques ft^palkpios ohez mi sisji^T asymptn- 

metlque- 

infections i herpes virus de L'enfatlt uE de Sadulte immLirtDcum,petents. 
Infection A V1H, 

Infections KeniTale* cfe la femme. l.eucorrh#«es. 

Infections ^enitales eSs Jiiommc. £c(jufenient urdlraL 
Infections GStdo-artJculalres. DIscospondyLite. 

Infections urknalnes de 3’enfant et del’adulte, LeucocyturJe, 

lifeningltes infectieuses et m^nfnjjn-encephftlftes rhez I'enfanT et chez I'adulte. 

Septit&ttie. 

Lupus erythemateuK dissenting. Syndrome f\m antiphosphollpldes. 
Ulcerations ou taoalons des inuqueuses orates et/cru ggnitales. 


Sujets tombei auK contours do rintornat : 2001 


* 2001, gpnjuve Su.eS, cas cliluque QCjM n" 2 : ■ Fi<b r rc resistant aux ELQtJblotiqiies fit erup- 
tion cutange chez i]n patient brjmri-sejruel * ; 

ArCi-nifiili kei I.Lviriu rl itiLf [miiii.i-InltM.T iuli ,'i VIH. 

Arpncnls «i (avw d’wrw Eiw!nftiHK , k!«w EnlectltuRF 

E I C n :■ 1 1 1 L’ j m ■: I ' i j it NyiHlrcHiK 9iM?iMHiijdn*xiqut?. 

fclxfiimen compUuiuntiae pcrmol tcmt Ic dlasnoEtle de pOiro-ial^rtkrn li V|?| 

Aulnf* ngrtilmir-KurLIrfiirnt iTruiimlsMblrji A mhrnrhi‘T. 

m 2001, cpreuve Nurd, dossier n'4 : ■ Series fonctiounels urinaircs febriies chez un 

honiine ele 45 ans " : 



r’ij.L|i'M >eie:l di.iLii.|Uc ke jjffjmu* Ec jp-lua- (rtquemniHit *n Muw(pro«talUtenlfiie : t' rodO 

2 sestrs dkHHdllb dans ertte- [MShiJrrftLr. ► 
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C'oiri|.ilii .’lli' iris ris<| iir'K ftnttiM ilk -BA J'ftltttiui*! tie Cr-ailtnuinL. 

TraltM!*™ t antihiHitlqiK! rip l re Intmilltin. JuxtLfitir 
Trnltmwnt antl-InfrcMnw?! S InilMnr apni's; nhieisHrin d? fapyrcsit!. 

Iahiik'lih ft dtoeOSer ft (finance dc rinfrcllon ihllan MSI ++4), 

• 2001. Gpreuve Sud, dossier n It : * time lenient urntral purulent chm un routier & 4+* ; 

f J|a|{.niis(ir A £vmqtirr ft ar^wnriils ™ Irivmr (’uTd i 1nl4‘ alpH' | 

Ijtauieiss ft pratiquer (ptf^ttv^cibent mierofaiolGglque cl Wlmi MsTj 

hfcHlalitfe ill* |irt‘MTi[ilM?ii ilt I;l Mfruluipt: syjhSiil.lii|\M‘ (TPHiVVDKl. iicirliAiilfll ruwi i[ el ;t !M amiaines). 

QpUoflB Ihenpeutiquea (tratt-erieiil MSTtompIrt). 

VDRL O h'TPHA (-) chei mu femme enceinte. 

CONSENSUS 

« Tfaltement antibkrtique prohabUtote ties nitrites el cervicites non compl lqu£es - AFS- 
SAPU, seplenibre 2U05 : www, afesaps.sante. gouv.fr: 'pdf/lEVmpMd 905, pdl. 

* BEH : Bulletin GpkManlokiglque liebdomadaire, n’ 35-36/2001 : ftupy/www.fnv&sarte.fr 
BEit/20 1 1 ..'SS-WIndex. him. 

• Sexually Transmitted Diseases Trvatrttetii Guntrhms- C!>C. 2002 : htlp;,'7wfc-w, cdc.gov. 

* QMS : liltp^.'www.wluj.ii'it/lr/imlex.Ktrt'il. 



I 

POUR COMPRENDRE * . . 


UA 


• Une l?F eat une maladie Lnfeclieuae qui se transmet entre psrteraires w coura de diffe- 
rttnles bruit's de rapports stxucts : ct iiHek Lh guiutnuK uu sangu ins, rapports Qraiu, vagj- 
naux ou, anaux (inuquetisa et flwicles. corporals). 

■ 250 millions nouveaux eas d'3ST par an tselon ('Organisation mondiale de 3a sant4). 

v Le tome d' infection suXu element ttiflifflissiblt!- 1 1ST) est pruftrv it celm de muljtlk: 
sexueUernent transmissible 1 MSTi car il prenri on cnmpte le* tonnes isymptomatlques, 

■ Sont ccin»d»€es com me des 1ST les maladies suivantes,i transmission essenliellement 
seKoelle niais jwrfnis pas ejicloaivetnent : gonococcic, chlamydiose, chancre nmi, 
herpes genital. iriehomomusc, syphilis, stale el phlynase pubicrme, condylomas (HPVj, 
hepatites B el C. V1H, infections intestinales sexuellement transmbes (ex., giardiase). 

Celle JiHte n'rat pas exhaustive. 

• Dans Ira pays nceidenlaux, apres, ime dpcmissance de Lew incidence dans Ira armies 
1990, on constate une neue recrudescence da loutes les 1ST depuis le debm des annees 
2000, notnmmen! cbez Ira homnsexueLs. 

■ Liens ^pidemiologiques forts avec le VI H 

■ La gonococcic, la syphilis el J«s dilarrlydioscs sont Its plus liHfuenlS des 1ST su ivies 
par les trichomoniases, I' herpes genital el les papillomavirus. 

■ A'ej'sstTJcr gontHibaeae cl Chtamydia Imchamatis sont responsables de la majority des 
inlections wro-genilales, Le gonocoque est h I'origine de mauilusialions padiintus, alors 
que dilamydia. reste souwnt paueb-ou ;Lsy m |>tom ."U i L] u t» 

■ Les consequences a long ternw font toute leur importance (sterility GEU). 

■ La ^Tphilis est une mitladie polymorphe. S^paree er'i 3 pJiasos : pnmaire (Jraion Joca- 
lisee).secondaire (phase Septicemique).u[ Lerliaire (gitminra paranc-hvmate uses 1 . 
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Gonococcie et chlamydiose 

I. M 1C ROBIO LOGIE ET EPIDEMIOLOGIE 

A. Weisseria gonorrhoea OU gOttOCOq U* 

• Cocci Gram rkgatif fCG-J, diplncaque encapsulate Lntra-ou exIraceLLulaire. 

• Appartknt aw genre Neisseria, comme jV. meningitidis (meningoLoquc). 

■ Paihogene humain sirict, & (raiisinissiun presque Jtiiquement sexy elk. 

■ Le risque de contamination difkre Klor le sexe : en ms. ck rapport inlecfant. k 
risque eat de 2i\ i 3S % pour I'tomrae et dc ?S 1 9ft % pour ta femme. 

■ Cunoerne prlnclpaknient le* homines de meins de 30ans. 

■ Croupe* 4 risque : honitMexueis. prostitutes, milieux, soclaux dtlavorist*. 

• Pic important dans l?s arrtes 7(», puis I 'incidence a dimimk dans les pays occt* 
denlaux. 

■ Keaugmcnlation depuis les armces 2CKJG, com me toutes les MET. 

■ Incidence en 2001 eil Europe : 70/ LOO 000 chest Illumine. 14/100 000 chez Us 
femme, mais Incidence beaucoup plus tlevte dans certains pays en vole de tkve» 

Loppeme-nt . 

■ L’tnfeciton gooococcique Javorise la transmission du VfH. 

B. Chlamydia trachomatis 

■ Petite bactGrie intracelluiaire ubligalLiire. 

■ Appartknl au genre Chlamydia, C. psittaci et C pneumonia? au genre Chlamyda- 
phiia. 

■ C. trachomatis se r^partit en 15 serotypes, de A A L. 

- Serotypes A h C : trArfiome epid&miqiip. 

- S^rulypes I t A K . infect iuj'Li uro-g£w itiilcs, cuiijonclLvite. 

- Serotype L : lymphogranulomatose v^n^rienne. 

■ Transmission Interhumahie stride. Prevalence large (3 X de la population adulle 
mondiak 1 ). 

■ C'es-t la l r " maladte bartfrienne scxuelictnent transmissible dans lcs pays indus- 
IriaiEsfe. 

■ L'inJcction gemtate chlamydienne est 50 a 80 Inis plus frequenter qne ta gormcnc- 
cle et aenslblement Jdentlque d'un pays 1 1'autre (Incidence enlre 2 000 el 4 000 cas 

pour 1IHKH10 hahilanta par an). 

■ Cancerne surtout ks femmes jeunes, de milieux d&iavortees. 

■ Factcurs dc risq uc : 

- age < 25 an* : 

= sexe fern In in (sex ratio 2/1) ; 

- celibataire ; 

- milieux d^lavorisfs : 

- contraception tiormonale ; 

-> 2 partenalres sexuels dans I'ann^e ; 

- 1ST associte. 
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II. CLINIQUE 


A. Mamdestatiofis uro-g#nitale§ baste-i chez I'homme 2 


ITCMK- 


1. Nelweda pwifvrJioM*: urctrite aJguf 

• ArwienrtemenJ appel^e • ctiaude-pisse ■■, Wennorra^ieou gotiorrh6e. 

■ Incubation court? dc 2 a 5 jours. 

■ BrGlures mictlopnelles intenses (sensation de ve-rre j>|]£ ou de lames de rasolr), 
riysurie* e>t iroulement purulent | auric i-i nl.il re abend ant, en dehors des mk'lldlli. 
M^nl infliiiiiiiialuire. 


■ Formes pnua-ou asymptomat k|u<!-s peu Iraq uentes . 


Z, Ctiiaittydra trachomatis ; uretrite lubdgui 

■ JncufoalLon tie 7 i\ 10 jours. 

■ EcouJement souvent clalr el visqueux ou trouble. raremeut purulent (^nulte mati- 
male). signes ur#traux a tnini/m. 

m Quelques. bru lures miction nelles on uretrates. 

■ Formes pauci- ou asymptnm&tlque* : 5(i a W) 

m l ft ‘Si de la population ri'adultes sequel lement a-cilts son? posrteurs ehronlques. 

B, Manifestations uro-genftales basses rhez la femme ™ JJ | IM 

■ SymptouiatoJu^Lu identiquu pour Lcs 2 LjcrmcS r s-ouvent plus, parlanla aver rotio- 
coque. 

a Cerviclte +++ : forme la plus frequence, 

* Leucorrh^es vend^lre*, jauites cm bland lcs. el col ddspect mflammatuirc. 

■ Localisations parfois assnciees ; 

- vulvlte (syndrome vuKairts, dysparcume) ; 

- c ad omt trite (menorraijLE’s) ; 

- barUnriinlte (cedeme imilateraJ douloureux d’une ties frailties lavras). 

■ L iiifrrtimi ist souvent asymptnmatique **+ : .til a EH I % ties can, 

■ Srmvcnt rlfcmiverte lors d’un examen gynteolugique $y$l6iviatique ou en cas 
rl L urctril[‘ du partnoairn, 

m Fvameu an speculum ; fragiiilif du col utdriii, seuvliunt [ttuco-puruJctitcs , pariois 
ectropion IriabJenl hemorragiq up (chlamydia). 

C. Autres manifestations 

■ Ano-rtctlte : purulent? (homosexuals, *♦). A I origine cfabc&s locaux el de ftstules 
anales. 

■ Pluurynglle : le plus souveui asymplouiat ique, suite a tin rapport nm-genital. 


III. DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE 

A. EiMian extern porane des secretions ginitotes 

Praticable theoriquement an lit du malade ou an cabinet, ruais pratiqucmen t jamais 
realise b I'heure aetudJc. 
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hiialadiet se*uei lament transmlaaiblaa I'WST] gormcoedei^ chlamydlcae, ayphiha 


B. Examen cytobaeterioidgique des Secretions genitales AU laboratoire 


gj CONSENSUS 

Traitemerrt antibiiatique probabilistic des uretrites et cervicites non compiiqoees - 

AFSS APS r *ept*mbrv £005 

■ Toute suspicion d’urftrlte ou cerviclte doll etre confirnn^e microbiotoglqueinent 

■ IJn pr^luvciuent Iwct^riolqgique avant Iriltement est indispensable et pcrmcl : 

- de confirmer le diagnostic en Isolant I agent responsible : 

- de r^aliser un mtibLogramme qni permettra, si necessaire, line adaptation du traits 
menl antihiotique pmljabiliste present ; 

- de surveiller L'£pld£mhologle de ees Infections. 


1. Indications 

■ Frottis extern porane en faveur dhine inflection amirrcihienne. 

■ tehee d Lici traitement probabiliste anterieur. 

■ Suspicion d' Infect Ion g€nltale haute. 

■ Route sur La compliance au trailemenl. 

■ Situation tl 'expertise Clinique, therapuutique on cpitlciniuJogiquc. 

2, Techniques do pro lavement 

■ l 3 ar ecouvillonnage.sYst^rnatiqiiement effectu^s le matin, s i possible directement 
au ];ibo. 

■ Snit dirertement I'econLement liretral.. el en Labsence d'ecnulemenT : 

- tf ; avant toute miction, au niveau du m£at ur^lral ; 

- Q : avant toute toilette g£nltale, au niveau du col ut£rin et de l’urfetre. 

■ Scion le contorte, prfltvements cnniplthnentalres : anus, muqueuse rectale, pha- 
rynx, 

3- Identification m i crab io log iq Lie 

a) Neisseria gonorrhoeas 

■ Examen direct du frottis : 

- eramen simple, sensible el sp^elfique chez ITiomme ; 

- Seusibilile ntaurvaiSe ties prdi've merits pbaryug-uE. CerviCiux et aiiluix et chez la 
femme- (flore saprophyte de Doderlel n) ; 

- diagnostic rt'uretrilu : 2. 4 PNN alt£res par champ. 

■ Diagnostic de certitude » culture : IS 

- gfilase clmcolat ou de TTiaynr-Murtin au sang cuil ; 

- rOsullciLs en 4ft li avec aritiliiograiuine J 

- indispensable en cas de localisation cefvicalr, arniie on plmryngee et dans les 
formes asynijitomaliques. 

■ Techniques de diagnostic rapidc sur prelevcmeiits locaux : 

- antienrps mnnodemaux ariti-gi»nociH|ue |iar ELISA, techniques immuilo-enzyma- 
tiqiles, PCR el LCR (Ligase chain enaction) ; 
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-pcu utilises en pratique : cuut elevt el difficile & n'leltreeu oEuvre, niais bonne 
sensibility et sp£eLfieity sur pr^l&vement simple (£couvLLk>n vaginal ECEJU l rr 
|et>. 

H ■ CL n'existe pas fie S^rologie liable de In gom>cnccie. 

b.J CWamydf.a trachomatis 

■ IJiagnnstk difficile, en particulier ch.cz la femme. 

■ F.\amcn direct du frntlis apri-s coloration : recherche de cellules a inclusion. 

■ bxamens directs mipiilcs par anticorps moEKKlunaiui (mimurLutluorcsccrLce, 
techniques Lmmuno-eniymallques) : spGcIfiques mala peu sensible*, nisponlbles 
en routine. 

■ Tullure sur milieus cellmiairrs -rsamcn dc reference (eel li lies H«la 229 nil Mr 

Coy), Tess bonne sensibilite el speeificite rnais technique codteuse cl rtscrv^c aiiK 
laboratoires specialises 

m PCR : sur urine Y‘ r Jel : excellent* sensibility et specilicite mais coutnct. Oe plus 

hii plus preferee a la culture, mais pas encore dis|HtnibLE! dans terns les laboratnires. 

■ Serologic Chlamydia trachomatis (el UreapSasma urealyticum) : 

= largement prescrlte, mais sans interet dans la prise en charge des infections 
imn-i’enitaLfs basses d« I'hommc on non compliquees tie la femme ; 

- indiquec en cas d'atteintc yenitale haute ou dc complication & ; 

- sensibility el spccLfitil# lai bles car : 

* reactions enuisees avec ies serologies Clltiir/iydia pneutttmmv, 

* pas de production d'anticorps dans les infections superficielles, 

* sGropositivity de 45 a 65 % dans la population Jeune en p&riode d'activtty R^nl- 
lale, 

* maladie sou vent decuuverle a un slade tardil (IgM di sparus. IgG stables) , 

* pas d’lnlfrret dans la surveillance aprfcs traltement. 

IV. DIAGNOSTIC DIFFERENTIAL 

* Leucorrh^es : Trichomonas vaginalis. 

■ Cervlcite : Mycoplasma ftomints. 

m Salpingite aique : rarnmenl : IJreapfosmQ iimaiylimm, X/fyfopfasma fttiminis, par- 
Eois germes tie la Elore colique, ent^robacL^ries ou de la Jlore vaginale 
(rtneptocoque B). ana^robies. qui sent snuvent usocl&s. 


V. EVOLUTION 

A, Histoire naturelle 

L'ur Strife gonococclque fvolue spontaMment vers la guerison dans 95 '£ des cas 
[ del ai de fS mots). 


B. Complications 


1 - Complications locoroglooales cbez rhomme ] 


I'iMl-S'. « 


■ Concernent surtont te gormL-oquc*. 

i Fpldltlymlle et orclii-cpldidyiiiiic : complication la pltifl frequent?. L'altelnle 
Ijilaterale s'accompagrie d'un risque de sterility. 
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M«lad>*S tfwnissitles |MST| ^nooococt. chlairtydiw*, syphilis 


■ PrastaiiKi aigim. AssociGe on Lsolee. Flevreet slgnes fonctionriels urinal res, wire 
retention aigue d 'urine. 

n A tie 1 n U" des vfrskules sem males : hihuaturie terminale, herriospermie, douleur a 
I'^necllon ou L'^aculatlon, 

■ R^lmiuLwal uretral, excjeptimlnuL 

■ Tou jours penser k hi jQfiocpccie face Line proita tlte aigue de 1'hom.me jenne. 

■ Palpation syslemalLque des bourses en cat d'uretrito. H 

■ Toucher rectal au moindre doute (douleur pel vlenne. fi^vre). 


2 . Complications locoregionales chez la femme mj-ii 

■ Elies sort IrSquentes. 

■ SalpingLle +*-t : 

- scmvent subaigue ou chronique. rareineut aLgu^ : 

-chlamydia (>> gonocoque) esl responsable de la majority des salpingites de la 
lemme jeun-e ; 

- dies fcvoluent le plus souvent A bas bruit. Leur diagnostic est difficile et tardif 
douleurs abdontfnaJes asp&ifiquus, en particular pcnr hml les regies ; 

-la ccelioscnpie occupe une place de choix flans leur diagnostic et leur traite- 
merit 

■ Pel vip^rltonlte (extension de la s-alplngtte au petit hassln). 

■ Stcrilitc hitiaire. Obliteration tubaire secondaire a I'inllamnialLnn. 

■ tj raaescftse uxtru-utcriiLe . 

i Duuleurs pel vieiim's Cfaruiiiqucs. 


3. Complications neon stales J 

■ Contamination iors du passage lie la filiere genitale. 


■ Cofijuiicllvile ntonaLile 

- ecmjoneliviie chlamydtenne banale. d evolution favorable ; 

-uphlalmic purulent? gonociwcique pouvant conduinea La excite. 

■ Leur prevention repose mr I'lnst illation de nitrate d ’argent ou de collyre antiblo- 
lique a la naLssaure. 


■ Pneumopathle neonalale 

- piicumupilliie inlerslltiulle bllaturale lieu & Chlumydvu ; 

- son diagnostic repose sur la culture de C. trachomatis et sur les serologies. 


4 . 


Complications system iques 
Gonacoccre cflsseminee l 
■ Febriculc ou fievre. 


rtMi 7i. im 


■ AtleJnte rlumratologkjue : ollgo- ou polyarthrlte aigue asymgtrlque (genoux. 
epaulcs. mains ou piedsj et I eno synovites. 

* Lesions cutaneea ; pustules bemorragiques ou nerrotiqurs fugacus. en iaible 
n ombre, en regard dcs articulations. 

• Baclerkmie : b^mocuitures (+) a iVe/sserTO gnnorrrtncwe dans 2% it ^('1 % ties c:as. 

■ Liquirte articulaire aseptique puriforme, la plupnrt tin temps sterile. 
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b) Syndrome de Fiitz-iHugb-Curtrs 

CTscy' la lemmiH seulement. Perihtfpatite A gonuooquc ou chlamydia : presentation 
aigu& assoclanl douleurs de rhypocondre droit, fi£vre (tableau proehe de La ehol6- 
ry&titc aigue) on do tlecouvcxti: fortuity lorn d'un bilan de stcrilite avec, a Ea 
ccpJioscnpie : faussFS membrariES formant des acIhftrFnrFS tmtre le foie e| fa parra 
abdomlnale. 

qj Syndrome de Fiessinger-Lempy-Reiter 

■ Fait salted tine infection par C. trachomatis, 

m C'esl inio arthrile reactlomieLk- pogUnTectiense et pent cvol ult vers Line spoil 
dylarthropathie (prlneipalemenl chez tes patients HIA B27+)- 

■ Toucbe prindpalemcnt L'koimne jeune (sei-ralitl 50/1). 

■ EL assQcle de fa^on inconstantc : 

- conjonctivitc EnJatcraLe : 

- urelrite subaigue ; 

- polyarthrlte asym^trique aigueou subaigue (grosses articulations ++, tnembres 
inf^rieurs) : 

- lafalgles el tendinites : 

- sigries cutan^o-muqneux (papules keratosiques palmo-plantalres, baLanile cJrck- 
n£e, lesion? psoriasiform es). 

d) Complications rares 

M^nlngMnc^phalite, myocardite, erulucardite, hepatite. 

C, Echec du traite merit 

■ Kecontaminatinn. 

■ Mauvalse observance, 

■ Resistance a I’antibLotique. 

■ f.t iologie ptns rare ( Trichomonas uagintiiis). 

VI. TRAITEMENT 

A. Bases des choix therapeutiquas du traifemenl antibiotique probabilistic 
des uretrites et cervicites 


0 CONSENSUS 

Traitement antlbiotlque probability des uret rites et cervicites non compliquees - 

AFS5APS, septembre 2005 

■ U« rraltRmnnU prnhabil isles dans Ip* ur£ trite* Rl cerdcitM non compliqu^es stint 
dee triutements raunotlirao ; 

- Ms permettent d’interrompre rapidement la contagiosire ; 

-Llsnc sunt pas indiquC-s dans les formes compliances ou dissOnnnees (. bac terierri ic. 
arthrite, prostatlte. orcfil-^piclldLmlite. salpingile) ; 

— Lis son! adminisIrabJcs tors dune consultation, ct qui favorise Inobservance el 
IlmLte La pression antlblolique facteur de resistance. 

■ La strategic anLilikitique doit etre dirigee en tout premier lieu contre Neisseria 
gottatr ‘hitf-ar et i'hhimytiiu irucittimdiix pnlsqne re sent If* (If ok bflctfcrlf n lf.s- pLiis 
frcquenimcnl en cause. 0 
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IV ■ SSxi.ietlffnw'vt trd "Smisciblrr, (VIH-ll gonmijOLC. es.. -riyidiQS*? syphilis 


■ Toujour* Eavorlscr le traiterTtert-minule, plus cha, maJs £|U,I assure une rneilleure 
adhesion an traitemenr ei im tan* de gu£rlson plus Important. 

■ Le traltement antibiotic] uf proljabilisle dolt etre nils en ceuvre aussitot aprfe 3« 
pr£l§vemcnt. 

» Jusqu a present, la ciprofloxacin* per os £talt largement uiisee dan* h- traite- 
itierit des gonococcles 

■ La. resistance de Neimuria gtinorriumw a la ciproFloxacine attelnl de* taux impor- 
rants dans tie nornbreux pay* (Sud-Est Asiatlque). mala ^galeruent en Europe (HI 
de* touches en Autrlche, plus de 20 % er» France), 

m Les r^isl anees bact^rknne* etam crol^M entra fluoroquinolones, continuer la 
prescription de la elpmllnxaciTie on dautrps fluoroquinolones, sans rfe&rvR en pre- 
mitre intention, peut condulre ides tehees tlkrapeutlque* frequents, conlribnant 
a 3a transmission de& touches de gonocoques rtalstanles. 

B. Molecule* dlspomble* 

■ C3G : 

- la ceftriaxone (IM ou IV) trail* Its suuchea rtsistaoles aux fluoruqu iitoloriCs d 
tux p^n killings : at&eime wuebe resistant* It la ceftriaxone n’a £t£ t&olAe en 
France : de plus, la vole injectable, pratique* en consultation, offre une meilleure 
garantie d ’observance : 

- ]e c£fccime (per os) a un niveau de bactvricidie iiiuius elevfi que la ceftriaxone el 
une biodlsponlbiliie variable. 

■ Amin outdo : spectinomycine (IM) : 

-pas de resistances de ifttrsnerm ^.morrimean: observe** en France ert rarest a 
lYtranger : 

- tehees clinique* en c.as de loraliaatinn phanmgee {>(■ anale. 

■ Fluoroquinolones : ciprofloxacine orale : 

- resistance du gonocuque environ It) % : 

- peut Sire utilise sous reserved’ une documental imi hacltriologique et tie I’aoli- 
tlogratnme. Les ant res fluoroquinolone* (oftoxacine. norfloxacine et pgfltixacirie) 
ne sont plus rmmmanti^j car resistance croistk enlre Loutes le* FQ et moins 
bonne activite que la ciprofloxacin* vis-a-vis du gonoeoque. 

■ Ce* untibiotlqm ae soul pas *cllfssur CMamydia trachomatis - asMCier a un 
trailcment anii-chlamydia : azithromycins ou doxycydine. 

G- Scbima antiblotiqua racornmaodi 

El CONSENSUS 

Traitement ^nti|mtkiv« prpbabHesta des uritrites #t cervicites rKjn compliquies - 

AF5SAPS, septembre 2005 

■ Traitement anti-gonococclq ue : trasiement-mimite : 

— l r - Intention (dont femmes enceintes): ceftriaxone {Rucephinv ) : 234) & 300 mg en 
1 seuie injection (IM no tV) ; 

— T intention : CtHixirtte (Oru^en) : 2 cp a 200 mg vri 1 prise oral* unique ; 

— en cas de coni re-indication aux [1-lactam.in.e* : aped inomyrine (Troh/cint?) : 2 g un 
] seule injec t ion IM ; 
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-sous contrdle hacteriologique : cipralloxacLnie (UyAir, CT/ku 1 } : fS41Ch mg en 1 prise 
orate unique. 

■ Trait ement anthchla mvdia ; s ystemflllquement ianod£ tfl : 

- JizMhTomycms fZiShmmax manadme : A comprim^s en une prise unique ; 

-du duxycydinu (Vibramycine ) : 100 rng y 2/Jour per os pendant 7 Jours (plus Hong 
mais mains cher) ; 

- CTvLiiroinydnc ou aiuoxidJfcuc cn cas do grosses se avec sulvi et adaptation a Tanti- 
biogramme- 


0 , Traitement des forme* compliquees ou ext ragenitales 

m Chlamydia trachomatis doxycycLLne pendant 3 semaines. 

■ (lonocnccemie : ceFtriaxone pendant IS jours. 


VIL SURVEILLANCE 

■ Consultation ^ J7 syst£matique pour £ valuer rpffiraclt^ ou ]’£chec du traltement 

[ij et communiquer les resultats tins examens biu-lagiques ct depistafie. 

■ En cas de guerisem : pas do confirmation microbJologique n£cessalre. 

» En eas d’^chec ; 

- rechercher une mauvalse compliance au traiteTnent ; 

-ehenrher une nouvelle -contamination, [‘absence dp traitement rlu parlcnaLre \ 

- diagnostic mierubioiogique ncccssaire. 

a Rpfaire serologies vlrales 1 3 mols si negatives. 


W 


VIIL PREVENTION 


^TEJUilJ. Si. 65 


■ Mesures & prendre devant une WST : moy en mnfimotechrloue CAPSWES 


MMT : C APSIDES 

a Contacts sujets : identification, d£pistage et traltement sysl&natlque ties parte- 
[|] nalres, 

a Abstinence et/nu usage du preservatii juiqu“4 guurisori avcrce. 
a Pr&ftvetnents loc&ux. (gonoooqiue, chlamydia, syphilis, HPV}. 

[•] a Serologies : VIM, VMB, VHC. TPHA-VDftL. recherche condylorncs. 

w a Information lili patient. 

a Declaration ohligatoire (HlV, HAV et VHB aigues symptamatiques-). 
a £c I ucatiorL : regie ABC angto-suxomic. 

« Sterile! enlevd el mis en culture. 


■ R^gle ABC • Abstinence (4 le n ombre de partenaires), Be faithful (fid£lil£), Con- 
dam me (utilisation correcte du preservatii). 


m 
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I MICROBIOLOGIE 

v TrGpon^matose v£rterienne Ii4e .1 Treponema pttiiidum. fomille des ipfrocMlet. 

■ Bacterie hlLicoidaie tiagelleu non cultivable. 

■ Pilhm’feit: obligatolre. 

■ H^crvoLr pxcJusive^mnnl humair. 

■ M a lad It non Immunisante ; r^lnledlons possibles. 

II. EPIDEMIOLOGIE 

p La syphilis aurAlt ifitrotiyiie en Europe an XV* - siecle par les marins de Chris- 
toph? Cokmiib au retour des Ajneriq ues. El In est aJors apprlec ■ Ljrande verole +, 

■ Transmission ; 

- sexuelle dans 9!i des ras (A part I r d'^rosinns £ |>ltb^ha lea aufi Slades primal- 
res et secondaires) ; 

- f-utandoj]] u(| Lie llii- . 

- IruasplacenlAlte (apres if ■*' mois tie grosscsse t»u lurs de I 'accouchement si 
lesions prlmaares) ; 

- tr ara tfusknirudle (axcepiionnelU'!). 

■ Risque de transmission klrfi d'Lii at.Lt: stand . ,% : ! ii. 

■ Croupes A risque : lituiutsexuels [eieiScuILIIs - 

■ Possibility d’epidemies (relations- non protegees, partenaires multiples}. 

■ SoLivent m^corinue an Slade primaire (localisations oro-pharyng^es et chez La 
femme d'ob un risque £!ev£ de transmission *u(x) parlenalre(s), 

■ En France, la syphilis nest plus wise niaUdie it declaration obligatoirc depuis 2000 
(modification du code de 4ant£ publlque quant au* maladies vdtfrrknnes ; ordi- 
nance 21KMJ-54H du lSfuirt 2(NJ(i). 

■ Deveuue except hmrielle au d£bul des aiuiees SO, elle a connu une recrudescence 
import ante depths 20(H1. 

■ Cette reprise est en parlie life fi I’eliet ■■ n£fasle « de I'appariliufi. Ik parlir de 1990. 
ties nouveauK ajitiiklrovirauTE pui wants (HAAfiT High tier r re ontiTpimviml rtwra- 
pias) qui out conduit A un relachcmerit. dc I’usage du prCservatifl dans Jcs milir.jx a 
risque. 

■ Augmentation irit|ui£tartle cn Europe tie l' Est, et surtont Afrique. Ask, Am£rique 
dlJ Si. id, 

III. CLINIQUE 

A, Phase d'incuhation 

■ Dmrep erctre l<* rapport sexuel et 1'apparition du chancre. 

■ Perittde d L incubatlon : environ 21 Jours (10 (s 90 Jours). 
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Fig. 95-1. Hisfoire natural le de la syphilis. 

B. Syphilis primaire tag, aS-z) 



Fig. 95-2, Chandro lyphilfti-^ufi Face inier'ne uranic: Sevr£ iSoi i ret: : CULFF’S). 

1 r Charier* syphilitique UMiivr.ra 

■ Evisceration sLiperfideLLe ruse, de 0,5 a 2 Cm tic diamttre. unique dans 2/3 ties 

cas, ronde. ln<inlore (+#), nor Inflamniatoire. Wen ft fond propre, sur une 

W base inti m en r£gressant sans cicatrice. 

■ LncalLsation : au point d'inoculatiun. 

■ Region g^nltale dans R5 % des eas. 

■ S : vulve ++, col ut£rln. vagln. 

■ cf " ftlllon halano-pr^putial +•■+. gland, meat, corps de la verge. 

* Et aussi : arm-rcctalc, bucco-pharyngcc, ciilancc, scion Lc mode de coni urn illa- 
tion. 

■ rJnmbreuses lormes atypirpies : chancre jurbis douloureux, multiple, g&afll. 

W ■ Evamert par Je » pal per prol£g£ 

2. Adenopathie satellite 

■ Constants. 

■ Lc plus souvent unique, indul-ore, dure, non imdammatoire, de grande taille. 

* Farfnis poly adtfnnpath le circonscrite aver nn ganglion predominant : -i prefel de 

1’alne n. 
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Maladies sexuehenenl transmissible* (U£T| gpnnoCH-cirs, vi . — :i *•■<■ syphilis 


■ Lucdisatiort inguinale : chancre - adgropathle - complex* prlmaire. 
a Localisationcervicaleen cas de chancre onopharyngg. 

■ Disparititm sponiarrite en 3 3 6 setnaines. 

3- Primo-infs(ti{ir syphil tique sans chancre i 

■ Syphilis fransfusitHineife. 

■ Syphilis prenatale. 

■ Syphilis ttecapite® (traitement prcc-om insutfisant). 

C. Syphilis socondaire 

■ Correspond A la phase de dissemination hemai-ogene. 

• Touche 1/4 des patients apr&s regression de la phase primal re. ParEois ruvOla- 
trice. 

■ Pent etre assmiee au chancre : syphilis prirntHseccmtlaire. 

■ Tuulusi Jes tesions ouvertes soul hautement oemtagieuses. 

■ Sur venue de plusteurs Eruptions cutan^o-muqueuses entrecaup^ea de phases 
asymplomatlques, mais caracterisee par 2 phases successive*. 

1 Manifestations cutaneO-mu queues 

■ Forme typiqu* 

■ Phase precoce : | re Jloraison : k'-sions superficieLLt'g (3 a S-semaines apr-fes le 
clianc re) : 

- ros^ole syphilitique : 

* eruption maculeusfl rosAe iT) : It a 1 Lh min), non prurigincuse touchanl Jc truMC 
el Itjs rac fries rifts memhres. Ne louche pas Le vis-age, 

“ passe solvent inapergue : peu intense ct transilolre et regression un quelqueS 
sumaLnes sans cicatrice (exception falte de la base du con . collier die v^nus) ; 

- plaques mnqueuses : 

* ires contagieuses. £rusiuiis indolores, rondes. ros£eset non Infiltrees. 

* lau-gue : plaques fauehges ; levies : fausse perleche labiate : 

- alopede : 

* iransitolre, temporo-occIpMaJe, « en clairl^re 

■ Phase tardive: 2? doraison ; tesions infiltrees (;i a fi mais apres la lesion 
primaire) : 

- syphLIWes papu lenses : 

* jjapulcs non prurigiriuuses eryl hlhnatuuses Uu CuiVl4es (0 , 3 f’i 5 mm). iTifil- 
tr£es. avec fine desquamallon circuit I re (collermtte squameuse de Biclll, 

* topograph le sym£trlque- atleirte palmo-plantaire ++, visage et cmne, 

* Solution par poussSes successives, 

* son grand poLymorphLsme dinique fail dc cette phase la « grande 
simulalrirc *. 

2. Manifestations q enerales as socials, inconstantes 

■ Signer genfeaux : syndrome pseudi^grippal, ciphal£ea. 

■ Polyudeiiupalhie : Indolore (cervfcaJe posierieimc, qiiinichiikiine). 
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■ Manifestations vkac&rale-B rares et tjjp-n^ralement spnntaTi^ment resolutives : sple- 
nomegalies, hepatic r syphtiklque. ^lorntruJonOphrilc cjctramcmbrancuse, os-t Rife , 
mono- rt imlyarthriEt!. 

■ Ncuruayphllis prtcurc. (voir rnfrer). 


D- Syphilis tertiairo 

■ 2 A 30 ans aprts l a phase primal re. 

■ Rarissimit dans lw pays industrialises. 

• Neurosyphilis tardive presque exclusive dut patient VIH dans les pays occiden- 

tal JX. 

• Maladle i«itminolrjgk|iie : gomme-B «yphtlltique« (- tumetirj granulomateuses i 

[■■> : envi rnn 2 rm). 

■ r .i grander manifeslations ; 

- cutaji£omuq ueuses : gommes. ulcerations chroniques. tubercules ; 

- cardiaqucs : aorlite. ± itLstiffiaatLcc vakuJalre aortiqnc. t auevrysmes ; 

- cerebrates : (voir rrrfrfj) ; 

- i atlelntes osseuses et tesiku lakes, 

E, Syphilis latente 

■ Static clinique silencieux, piranttiU Aemlngique- 

■ Precwe i ■: 1 an selor le CPC : 

- ser^cunveraUm ducumeniee : 

- reasccnsion d un litre antciricyr x 4 ; 

- aignea r Uniques compatibles aver une syphilis primal re dans les L2 dernlers 

tllois ; 

- partenalresexuelOe) avec syphilis primal re nu secortclaire. 
at Tardive : » 3 an. Memes entires. 

■ A rioter <[ue 3'OMS fixe la barre a 2 ana. 


F- Neurosyphills 3 

■ Pent survenLr .1 toys les stacks de la maladie en dehors cl e la syphilis primal re. 

• Elle touche S £ l(l% dies sujets noil trails, et peul survenir justju'A 30 mis apres 
la pri mo-in feet ion. 

■ On rtis.ti.nq.uf: : 


1. ii flBurvtyphllls prScoc* (< 1 am) 

■ M&tingite lympbucytairc hypcrprot£biorachlque : 

- VDRL (-} clans ie J.i’K alhrme le diagnostic ; 

-A VC par arterile? syphilirique ; 

- crises c omit i ales ; 

- asymptomatkjue clans 25 'T tins cas. elle est alnrs de bon pronostic chez I' immu- 
nocompetent .. 

■ Attei rites t jph lalmologitiues (uveites anterieures). 

2. Lit neuro^yphilis tardive [> 1 an| 

■ Vaaculavite syphllitlque r^hmle : respomahlc cTAVC et de crises fom.lt Isles. 

■ Neurosyphilis paretnrbymaleuso : go ill mess cerebrates, tabes {sign? d'Anjylb 
Robertson), paralyse g^ti^ralt. dOuienec. 
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■ Slgne d’ApgylHtobertim : association d'unc abolilton du r^flexe photomoteur et 
de la conservation de 1'accom.mcKiatiori convergence. Myosls bilateral et Irregula- 
rity pupiilalre soy vent assorts. C’lassiquement fvucateur de syphilis^ peut etre 
rencontre dans ct'autrvs affectations, com me le diab&te. 

G, Situations particulieros 

1 . Syphilis «t VIH 

■ 5i> % dcs sujets dlteinls de syphilis sen it s^roposJtlfs pour le VIH. H 

■ Menses grotipes i risque et transmission du VIH lavorlife par le chancre. 

a SCfOlogie VIH syst^ma'lque en cas de diagnostic de syphilis et rkipmquement. 

■ SymplomatulugLe scmsiblcinertt dcjuivaleult:. 

■ Risque de neurosyphilis augments + ■ chess ces patients : (1/3 des syphilis p re co- 
oes). 

■ Meningite et atleintes ncuiaires — » pnitcliofi lombaire an mnindre drmte et exa- 0 
meet opbtaimulogiqire systShuatlqiJU., 

• Possibility de fausse serologic VDRL(p). 

2 . Syphilis#! ■" ■■■■■■■ 

■ Transmission transplacental re maximale en T partiede grossesse en cas d' In fee* 
lion materndle (prirnaire et scconctaire). 

■ Risque de syphilis £ong£uttale chez i'eniam (manifestations cutriri£o-snuq utili- 
ses. assesses et vtsc€raie$), d'avortement el de mort in utern par anasarque feeto- 
plauentaini. 

• Le diagnostic chez I 'enfant repose sur le FTA-abs * IgM. 

■ La prevent ion repose $ur le TPhA/VDRL oMigPtoire an 3' metis de growHe, 


IV, DIAGNOSTIC fllOLOGlQUi (SiH N* 35/2001) 

A, Diagnostic direct 

a tlxamen an microscope a fond nnir +++. 

a Pr£lfcvement de la Ifsion suspecte k I'aJde d'uii vaccinostySe ; chancre, lesion 



M 


cutan6# de syphilis secondalre, ganglion, l.(!R, ILgulde flmnjotique. 
a Avajlt de dediuler 1’ailtibiutl lerapie. 


■ Retrouve ties bact^ries splralGes mobiles, 
a Sensibililc 8£l %. 


■ Pas de pr^ltvements buccaux : presence de trgjpon&mes connnensaux. 


B. Diagnostic indirect * serologiq ue 

a Utile a partir de In phase seccmctaire. Realisable dans 1« sang el le S.t'R. 
a Les serologies tie pemiettent pas de dlsttnauer la syphilis des tr^pma^maioses 
troplcales non v^niriennes (pian. hcjel. rarale). 


ighti 
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1. Serologies treponemiques usuelles 


Tableau 95*1, S^rologie-s tr^ponamiquM usuries 


VORL 

■ Ycmnreisl d sens*? regent IsboWory 

■ Test non tr6pan6mique. Sensible mats peu ipedFique. &e pniciw rtpra; 

FTA et TPHA et se ^gative en premier apres treitemenrt . marqueur de suivi 
de Peflicacite thflrapevtique par » decroiwance 

TPHA 

• Treponema pallidum haem agglutination assay 

■ Se positive entrg Is 3* et ia semaine apres I'inocuJation, sort une sememe 
apcei I'apparition du chancre. Il teste jouvent pos^tf cher les maledes gueis 

FTA-Abs 

► Fluorescent treponema antibody absorption 

■ Cinetique superposoble au TPHA en 1 'absence de treitement. quoique 
apparaissant un peu avant. 5e negative apiestra tenneni 

IgM par ELJ£A ou 
Westerrt EJi’ot 

■ De plus en plus utilises (recherche IgM specifiques) 

■ Indiqu6s «n ca* de wntage recent, de profil serplpgique de syphilis II 
insoffisamment Iraitee, de syphilis congenitale et de neurosyph lii 

■ Les IgM sent les premiers anticorps a apparaltre des la 2^ semaine de 
I'lnfctciio-n et dispaniissent apres treAement 


be test tie Nelson (on lest d'lmmoblllsatJon ties ir^pon&mes) ne sc fail plus. 

2, Cinetique des anticorps 

■ Syphilis prinmrr: : positivatioi] a van! .ILDtlu chancre: tyM —*■ FTA-ab$ — * TPHA -* 

VDRL : 

- si reinfection ; positivation pr£coee tie toules les serologies. 

■ Syphilis serond-aire : TPHA, VtlRf.et FTA-abs posillfs. 

■ Syphilis ferfLaire ; tests Faihlemenit posltlfs, voire n^gfttlfs dans 2fl St des cas. 

• Nenrosyphlhs : TPHA el F7>l (■*). VDRL 0 tlans 25% tics cas, VDRL(<-J dans Le 
LCR. 

■ Syphilis coil gfi i it ale : FTA-dbi* el IgM (+). 

3, Interpretation de la serologic sypbilitique 9S.J, 95-4'} 

m VDRL 0 et TPHA 0 ; 

- pas de syphilis on contamination ricenle (< 3 seiiiaLries) ; 

-si risque important : 

* fa ire fTAABS + [gM, 

* r£p£ter la serologic 3 sernaines plus tard si arguments cliniques, 

* prolcvement local, evoquer autre s MST (voir diagnostic dtflfrentiel). 

■ VpRL (*) et TP I fA (c) : 

- syphilis averse ; 

-Its taux vont dcmner Le stade de L' Infect Ion , en lonctton de la Clinique ft do 
rimer rogalol re, 


Tableau 95-2. Tsu* d'anticorps selon- le St&de. 



TPHA 

VDRL 

Syphilis 1 

16G&12&0 2 a 16 

Syphilis II 

> 12B0 

> 16 

Cicatrice s6rcl*giquo 

160 a 1260 

0a4 
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■ VDRL 0 et TPHA ( + ) : 

- cicatrice serologjquc dune syphilis cnnnue ou non : 
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Mh adics scMJuellerhWvt trdrninisaibltfii (MSTI ganocaocieb, dilaw.ydiote, syphilis 



Fi*}. 95-3. Cinetique des ant'corps 
treponem iques en cas de s/ph ilis non tra* tee 
(d r apr£s A. De Coster!' 



trepooefniques en cas de syphilis trades 
{d'aprH A. Do Cosrer). 


- syphilis debutante ; 

- autres trypoiigiimatoses non v£n£riennes tropicals (plan, pints, ou carats, 
bejel) ; 

-rates fauK-posItifs ; MW], dysgtobulinemie, lupus. 


■ VDRL (t ). TPHA (-) : 

- lausse sSroLogle VDRL posltif. FaLre FTA-ofis 2 

- causes varies. MMT : TPKA VDRL VDRL 


rrtM ii7 


Tableau 95-3. Etrologie des fausses serologies. VDRL 


TPHA 

VDRL 

TORI 

ToKicoflrtanie 

Vaccins 

Virus : VIH, EBV, hepatites virales 

(gros«t?e| 

Dystrophia di.: Vs ',e {QslerJ 

Dysglobulinemies 

hTepalflpathip diron qju 

AAA 

fliiufflatu : iderodermie, Geugerot 

Age > 70 ans 

Lupus et 5AAPL 

Lepre, BK, brucellose, palu.. spirochete 


CONSENSUS 

Bulletin e pide mi o logique hebdomad a ire, n 35=36/2001 

■ En pratique : demarche cognitive tie van! utie serolugie positive : 

- interpretation du TP] IA en premier ; 

- :-,L ppsitil : Jp patient a une treponC-malose {sypltilitique ou noil v£fij£rienne) ; 

- ensuite interpretation du VDRL : aa positivity sJgne la maladle, son taux 9e stade 
d’^volution, SI le tltre est yiev£, et si le patient n’est pas en cours da iraitement, it 
5'figit d'une syphilis active ; 

- si negatil : pas de tr^pon&nalose ou bieti gu£ne, Le VDRL est aloes negatii ; 

- si Le VDRL est posiltf LI s’aglt d une fausse s£rologle positive ; 

-Si la contamination est recent e (stadia du chancre), cette interpretation nest pas 
valabLe et on s'aide du FTA-Abs ou du dosage des [yM i 

■ En fonctlon de la cllnlqtie, le diagnostic ports est alors parmi les suivants : 

- syphilis cllnlque ; 

- syphilis lateute ; 

- s£rologle r&rlduelle apr£s traitement ; 

- stijet insufFisammcnl traite ; 

- sikiueJJe de trcpofi^mato&e endemique i 

- fausse serologic. 
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4, Evolution do ta serologic lyphilitique = surveillance de Tefficacite du 
traitement {fig. ps-.?,? 

■ VPRL quantitatil et sa dfccroissance - frit Ere de gudrisnn : 

- 3- mots : i VDRL x A ; 

- 6 V mots : i VDRL x B ; 

- 12 e mois : VORL = 0 (syphilis I) ; 

* 24- mds : VDRL - 0 (syphilis 1T> ; 

- NB ; syphilis III : V'pRL pent rester (», 

■ Si absence de d^croissance : traitement Insulfisaiit. 
m Si reasrenclon du V'PRL. : rerooramination. 

• Nouveau traitement n^cessalre dans les 2 cas 


Algorithm? pour I? diagnostic de la syphilii. d'aprfcs la legiilatfon el la pratique en Franca 

/' 

Dears tag? 





VDRL- 

VDftL +■ 



TP HA * 


TPH. J . 4 

tpha - 


IP HA- 



"Ser-oFogie negative 


Oemande; ewnMIement 
un 2‘ serum u ration 
de carnage- r&en» 


VDftL +44 


VDRL » 


VDRL “ 


VDRL + 

TPHA. 4-4 4 - 


TPHA 4 


TPHA t 


TPHA- 

FTA 444 


FTA t 


FTA 4 DU - 


FTA- 


inigveui rfunp 

v* 


Er !aivi.r d'lrw 
111 

iraulft^armeni tiair^e- 


En teipur d'unr 

I II 

(raiiee flutrr 


Indicatkins da la recherche des IgM : 

1 — rrenion de iorcage rtwrt. 

2 - Hr-aRl serabgique re ; a-.eur 1 II osufirsammenc rra tee, 
3-1 <c:<-qeeinaie 

4 - Meurrayahilii 


F . 1 1 . 4 


Fig. 95 5. Algorithraa pour le diagnostic sa*obgique efe la syphi is (source : BEH 20G1). 


V. DIAGNOSTIC DIFFERENTIAL 

A. Ulceration geniitsle 

■ Infectieuse : 

- chancre mou cm chancre de llucrey : He a Hcenwpfiilus ducreyi. lilcubaLiotl plus 
enurte (10 j), Douloureux, non induce, a lone! Sale, avec adenopathies inFlamma- 
lOirCS (bubort). Africains suhsahariens +*■ ;. 

-chancre scahleui; : papules pru rlglreuses exeorie^s e-t [jruril generalise; 
-herpes genital : bouquet de veslcules, douloureux, ulcerations nomhreuses, 
juju erison spuntan.ee ; 


100 
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- dmwvaiMwe : In* A KfebsKUa gnmulotnatis. Lesion unique. ulceration m plateau, 
skjnyr tropical ; 

- msMIe de Nlcoiw-Favre on lymph ogranu lomatusk veueriennt. 

■ l.esloncaustique. mecanlque. 

■ Aphtme hipol aire { m aiadie de Behcet), ma ladle bulleuse, lupus. 

■ TurnoraLu : carciuome spino-ceLLuLaire. 

• M&ticameriteuse (toxLdermie) : syndrom# de SteveuvJohiasoil <j u de Lyell. 

■ ?$T due i Chlunirdht truchomattx de strutypt L. 

■ Transmission observe lors de penetrations anaks. vuginaJcs ou buccales non 
prnkg^es- 

■ Kfitrouv^fi KSMntislkmejit dans l*s regions iroplcales. <l. en Occident, ches: ks 
hointKicxuuls masculine (co-infection Vlh frequent#), Iks prostitutes et tes voya* 
geurs an retuur de zone d'eudtcnl#-. 

■ Ulceration tphtnkre, en general d’emblte an stride tie bubcm. La scrologfe- fait le 
diagnostic . 

m Clinique: p6ri<rtte d' incubation variable de li a^Ujours. evolution classiquc en 
pha^e- L ’ : 

- phase primaire : niicro-uicerat ion gcnital-c on ana]'.- juassant sou vent inapertpje 
car Indolore, transitolre et volontlers profonde (cul,. urfrtre, rectum) j 

- phase seconds I re ; soil acknopathle Innammalolre ingulnocrurale £voluanl vers 
ia fistuliflfttinn ; soil anoreetite aigye «v« tenesme, tlouleurs reel ale* el 4coule- 
man mucopurulent +/- t]errLorragk|Lie av-fc AEG +/- import ante ; 

- phase ten lake: en I 'absence de trallejiienl, possibility devolution vers la 
chronic itt : jistules, r4t r&cissements. 

■ Diagnostic : 

- recherche de Chlamydia tmehomaiis par PCR: yconvillomtage des lesions 
(chancre), sous anuscopie ou migyx sous rectos co pie (anorectite) ou par potic- 
L ion (garigliiu i l) ; 

- la s^rulogle est peu conlnbutive ill-uis uu laux d'antinorps eJeve couforte le dia- 
gnostic, 

■ Traitement : antihiotiq ues„ IJojrycyckne I 1 IK) mg sU/j pendant 21 lours. En cas 
d'aLLetgLe ou de con t re-lndlcatlon aux eye lines (grossest) . ^rytltromyciiie I g x 2: "j 
jHiur 2 L jours . 

Br Roseola 

Toxidermie. pityriasis rose de Gilbert, rub^ole. toxoplasmose. prlmo-inlection VtH. 

C- Syphilides 

Psoriasis, derm lie s^horrbiique, semi 

D, SerqJqgk TPHA positive : ks treponeroatoses endemiques 

■ Lea tr£ ponfmaloses regroupent. a cote de la syphilis v^nfrienne. des formes non 
venuriennes ou endemiques : Ic pian, le heje] on syphilis endemique cl La pint a on 
carat £. 

• Alors que la pinta est devenue trts rare, des resurgences de pian et de bejel soot 
apparues notamment en Afriqme sy1>saharknne. 
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■ Treponema pallidum est I'agent de la syphilis vtfnfrlenne (77 pallidam spp. palli- 
dum), du plan (77 pallidum *pp. endemiatm) et du Ixeiel (77 pallidum spp, pertemie). 
T. carafeum cat ITagfcnt de Jjl pinta. 

■ Lcs trtponcmaloGcs cvolucnt en 2 pc nodes. : 

- pertode receiite : made primaire Eft stnde sccondairc,. fails dc Lesions iniectieu- 
ses, contigseuses, sp^cJfiques ichaque esp^ce ; 

- periods tardive: stade Vrtinire cion sysKnnatique cl aspCdfiqite avit attcinte 
syst£mlque, indlff£renclat>le d une espdee Li I'autre. 


VI, EVOLUTION 

m En Tabseoce de incitement : gnerlson du chancre en 3 h bsemalnes H sans cica- 
trice, L'lnduratlon et I'adGnopathie peuvent perslster pfusleurs mols. 

(* Sou* trallemenl : st^rlllsallon du chancre en quelques jours, cicatrisation en I 4 
2 semaine-i. 

■ £vnln|inn |r$!» variable d'un malade k i’autre, toutes Les phases pouvant passsr 
Lnaper^ues. 

■ Rlsques £volutife sans iraltement : syphilis secondaire cm tertfaire. transmission 
au{*£) partepaire(s), transmission maternoEoetale. 


VIL PREVENTION 

Voir prevention ties gonococcles el chlamydlose. 

VIII. TRAITEMENT 

■ AiktlbLulliCnipie : pei Lie il line G retard (beozathi r^nidlliiw G) : 

- Exleneillintt en injection IM de 2,4 M Uf «u blew Penkiiiist? G fV ou IVSE dans cer- 
taincs situations. 

■ Syphilis L syphilis II et syphilis iatente practice : 1 injection IM unique <1' Extendi* 
line, 

■ Syphilis Iatente tardive: 3 injections EM <i"ExlenciHine a 1 scmainc tTirnervalle. 

■ Syphilis 199 : 

-atteinte cutanCe : 3 Injections IM d'Extencifline a I semaine d'intervalJe mi 
P£nitiiiine G 600 000 U/j IV pendant 15 Jours ; 

- atteinte candtaque ; Penicillin? G WKMMMHI/j iv pendant 20 jours - prevention 
de Ja reaction cl'HerKhcimcr ; 

- neurosyphllls : KmdUineGW 3 ft A M U1 toules Its 4 heures pendant 10 a 
J 4 Jours selon Evolution ou Penicillin? G IM 2,4 M Ut * i/j ♦ prnhdnecitk 500 mg 
JC 4/j pendant La n kerne durfe. 


16? 


■ En eas de contre-lndicallon (trailemenl anticoagulant, allergic a la p4nlcllllne) : 

dcixycycfinft ♦ 

■ En cas d‘ infect ion pendant la grosSesSC : 

- trai tement idenlique par £x!eneillim! ; 




Malsdi«s sexuNellement Sransm ss ule-i . gonococde^ chlamydiase, nyu h li^ 


- si allergic h J« pniiciLLinc : iloxycycliric cout re-Lnctiquce : la ddsenstbiliaa titan A 
In peukLlllne est pr£l£r£e i\ reryLtiruniycuiie, 

■ Eft casde syphilis cong^nktaledu nouveau *n£ : Atari-rtf me CIV. 

■ Surveillance : 

- clinic] lie et sproloffique ; 

k dis|]UFiti(ji] des syrnptomcs, 

■ decroissanee du V'DRL (quant It At if > h !i. fi ft 12 m rails : 

- d^pislage autrea MST +++ (vol r MMT CAPMDFS) ; H 

- I ral tem&jl t syst^fiiatlque du Ou des pfirlen Sires : 1 injection d 'Extencilhne ; 

- prevention el education : relations protegees : [fl 

- prevention dc la reaction d'Herxtieimer : 

* exacerbation de la symptoniiitolnLjie a I'inil Laticin du iraitememt. Heart ion 
g£n£rale av locale, 

* pent survenir en cas de syphilis II, III, chez la lemme enceinte el chez le 
patient VIH, 

* so prevention repose sur tine augmentation progressive des doses d‘ATB et/ 
ou uric cortieot herapic dc ccmrte duree (pas de consensus : on peut proposer: 

prednisone, 31) tnfj/j. 3 J want h 3 j aprfrs le debut <k: p^nlcilllne). 
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Fiehe Dernier tour 


Gonococcie et chlamydiose 
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- Ophfalmie pu 1. Ilt' I i.' gdnococGique- 
+ Pneumop^thie interstitislle c+ilamydie-nn^ 



Ma adiei se*ue lenwrit trsnwnissiblei tM &Tl go n ocqgc iea, chlarai^dioa*, syphilis 
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ITEM 95 


Fkhe Dernier tour 


Syphilis 

■ Microbiology ft ge neralites : 

- TYeponemct poUidarn, Samllle des spirochetes, palhngene nblisatoire exclusivement 

humain ; 

- transmission : scxncLle + + , cutairi^muquoisc, iLranspLaccnlaLre, Iransfusionnellt: ; 

- jroupes S risque : homosexuels masculins, patients VIH. 

■ Diagnostic biologlque : 

- diagnostic ^fect 3 l'<pcufieri an mi croscope 5 fond. nolr 0 : 

- serologies : fgM -+ FTA-abs — * TPHA — + VDRL ; 

-VDRL: Stnsibli? k marqueur dte snLvl rie I’eificaclt^ thirapeutique, reft£i£e par sa 

decroissance ; 

- TPHA et P'i'A-Abs : specifiqucs ties Irepyiieiiialose-S. PtuSilivalioil prScoce. 


VDHL(-) 
TPHA f) 

* Pas de syphilis ou contamination recent© << 3 sama-inasl 

- S* risque important : 

-■fair© FTA-AFS + IgM 

- repeter |g senglogie 3 semaines plus ttrnd 

- pr^livemeot local, ^-voquer autres MST 

VDRL (+> 
TPHA (+J 

- Syphilis averts 

- Lm tau* donnpnt Id ftfrde dr: I'infeetian 

VDRL (-) 
TPHA (+) 

- Cicatrice serologique d'une syphilis ctmnue ou non 

♦ Syphilis debutante 

■ Autres irepuhemdioses non v£n£riennes tropicales (plan, plma. bejel) 

* Hares faux-pns'rtifs ; MNI, dysglobulhnemie, lupus 

VDRL {+> 
TPHA {-) 

* Fausse s-L'roloc iu VDRL positif. Fair* FTA-jubi 

* Moyen Mnemotechnique : TPHA VDRL VDRL 




■ Diagnostic different lei ; 

--chancre iiluu (tkeffiopiubix thiOvyi) i 

- chancre scab-mix (gale) ; 

- herpes genital ; 

- do nova nose {Kietnieila granukimafis) ; 

- lymphogranulomatos© v£n£nenne (mfllarile de Favre) (C- trachomatis), 
m Trail ement l 

- antfMotMnpte: p&dclIhneG retard IM (ExtenciUine) uu LVL/IVSE. En eas de contre- 

ind.lcal.ion : doxycydinc ; 

- en cas de grossesse : penicillins G, si allergic : desensibilisatlnn a La p^nicilline. 

■ Surveillance : cllnlque ft sArolofiiqtie (VDRL H 3 , ft, 12 mots). 

■ MeSures g£n£ruLe& : 

- mo yen in nc mot o c h n i q u c APSIDES ; 

- prevention de la reaction ri'Herxheimer (ccu'HcothSraple). 

■ MMT CAPStDES 


- Contacts sujets ; identification, depistage et traitemcnE_systcmal ique dcs partenai- 
res E ; 


-Abstinence! et/ou usage du pr^servatil lusqu'A gu^rlaon averse ; 

- /^lavements locaua (gonocoque, chlamydia, sypldlia, HPV) : 

- S*. ro'logles : VI H, V HR. VHC, IpHAADRL, redierche candy tames S : 

- /ntor matlcm m patienl 0 : 

- declaration obligatoire {HJV, HAV ct VHB aigues symptomatiques) : 

- Education : r£gle ABC anglo-saxonne ; 

- i'tcrilct cnlcvf et mis en culture. 
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HEM 96 

Meningites infectieuses et 
meningo-encephalites chez 
I'enfant et chez I'adulte 


T 

Tour 1 

Tour 2 

Tour 3 

Dernier tour - 

Date 






GBJECTIF 5 

• Diagnustiquer tine nieuingite on Line m^iLlngu-eiicrfrphatLte. 

v Identifier Ees situations d'nigertce et planifier lemr prise eti charge, 

• Argil menter I’attitude NieraiwuiLcuje et plan i tier Ip suividn patient. 


HEMS TRANSVE R5 AUX 


rrtM 

it™ HI 


Vaccinations : bases immuniild^iquis, indications, etficacile, complicalLons. 

Pifrvre algu£ chez un mu lade lmj nunod 6 prlm 4 

Grippe. 


'TEM W 


Infection A VI H. 

Maladies sesuellement transmissible^ : gunOeoceies, clilamydiuse. syphilis. 


item <n 
ITEM w 


Orellbns. 

Patadisnw. 


k nrBit is* 


i ITEM 1«U 


Pathologie d 'im iculation . 
Septic tale. 

Tube rc u lose 


ITEM 1$7 


FTLM 111 


ITW IH 


Voyage eii pays tropical : COn$ei!ls availl le depart. pathoL-ngies du ratour : fic- 
vre. dHarrtige, 

Lupus drythdmateux dis&cminc. Syndrome dus anti-phospholipides. 

Sarcoldose. 



HEM lai I 




ITFM la 4 




ITEM 171 


► 

ITEM 146 



ITEM 1« 



ITEM If* 

■■■■ill 

► 

mM 19* 

P 


F 

|T(M H» 


Leaceniius Eiigutis. 

Lym phonies naallns. 

Prescription et surveillance des antlblotlques. 

t’ppbalee ai^ue et chroniqtie. 

Convulsions clie^ le nmirrisson et ctocz rcnEant. 
Defifil nporolofliqne rftrent. 
flat confuslonnel et trouble de conscience, 
flat de choc. 


ITEM 101 


Flfevre aigue chez l'enfant et chez I'adulte. Cril^res de gravity d'un syndrome 
mfectieuv- 



Malaise, pertedc comiaissance. crise comiliale chez I'adulte. 

Coma non Traumatiqiie 

Purpura chez t'ldanE el chez I'adulte. 
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ITEM % 




ro#bH 


Vom isscinent s du iwurrijisoii. de f enfant ei die I’adulte (avec le traltement). 


Sujets tom be s aux concours de I'lnternat r 1995, 1996, 1997, 1998, 2000, 2003 

u 19S5, epreuve Sud : 

Mrti ,rtijl 1>‘ & pfiranmjtmquf: ritaez tin pattonl ^hytlquc rttrtrfih[Ut, rtvt^C par line CMiiiwiCKl lIMprtkh. AlHlbM'llfi- 
r.i|.'ii. j . KeflMvehe de kiwr lnlectleuK slonutotoflquc-DU OKLou cl'une bnfeclia-Dsttodwate 

• £preuveSud : 

Epldvinr* de niCnlllfllft A FlrtnlllHiH'i'.Mllie C rian* nn cvll<*i)f- : iiMlimtitHis eh intitlalii&c tie In jmiptiylAxit! dans 
I'^tabllxM'nitqft -d Irs buiLllt'x (Irk pattens*. 

• 1997, ^preuve Nurd I 

Kli(Wiilxnit.'£)ihaltt« ifcUtejemne cliez IJII Stiici Hgt: dl,SlX'tl<iitr «-r liwuESwwJ cwdknque .ton- 5IADI1 : raratlprisl i- 
quo de lnulanique rt dn Lt.'Ft. tliajviuitlw tliHertsIliH (liilxTeuluMe). biUm pdfddilllqiie. tHlHeimenl . 

• IS19S, ^preuve Nord ; 

Ki-uPu|iiiliHtlsnu- : ■‘.irArtf-riAliqui-j; I'iiriiqnes. tmittfineal. surwi linnet* puiudhiique de I'ltCdb! paliMIfe ei du 
tra He mcnt. 

• 2000, 6preuve Nord : 

Meningite A menliigiH'aque chez tin brcccn d-ans un contedt epldcminue ; nnd6htlqiin do ICR. ww- 
velllmce c Unique, Iraltement. pruphylaxir tie IVniiiurajic familial et snuliure. 

• 2000, upmove Sud : 

MeninsjiMTirepti.ilLie Hsitrtednethei: un namvaiMie exameiw it vis fie dLtgntrttlqiit? < inCre/plau enla.’nouwau- 

nfi'j. Irdtenenl, prevention else* la femme efiwtartc. 

• 2003, £preirve Sud : 

Mer-in[tfi:'-i'CkT|ihali le ln?r pfitique diej lire femme de 28 Ms I" examnn complfimcfitalrr Jl falrr (- Im.vtirnp), 
iitialyse du coupe* d'RM c£r£brale, eMmcn dlaffitwIhjiKi tnriienKni, sfiquclfes. 


CONSENSUS L-d 

* Practice guidelines- far the tnatunjcmeni vf bawrtal meningitis - Infectious disease soci- 
ety ul America, 2(X)1 tIPSA 2004) : httpi.'Vwww.^oumabrUchk^o^u/dof/flbs/lO^lOW/ 
42536B. 

m Conference de consensus de la Socl^te de pathnlogie infectieure rie langue- iran^aise 
sur It's cnn-n in piles |niruli“AU'i ctmumilnujltiirea. I99£i (SI'ILF LOOS) . hltp://WWW.iinifccllotc>- 
gLtf.coiti/s; ite/med ias .'^d< jcuments/consensus/men lngite.pdf 

* CLrculaine du Jei direction g£n£rale tk la sante relative aux Infections Invasive® 4 m^nin 
goccKiue, |ulllet 2LN12 ; tittp^www.Infectiolofle^oin/site/niediiisLdKuilRitU/offitleisi' 
meninsJo_c Lrc JJ 002 .pdf. 


1 

POUP COMPRENDRE... 

■ Les meningitis et meningo-enceplialjles d'urigine infectieuse- xml des unjences 
m£dicak® . maladies pouvant engager le pronnostbc vital &efori les Stiofogjes, el expiasant 
a (tea risqwes de sequelles rie li ^ cdl o g i c| Lues- 

■ La distinction entie mfningile et meningoencephalite est cILnique : syndrome minings 

febii lc pur pour la piemien!, asgncie a d'autres Kignes neurologiqucs pxir la deuxidnin. 

■ Ms etiologies I'anerH en fonction du terrain et le tableau dinsque peut orienler 

■ Urgence diagnostique : la jMnction lombaire' est fesamea diagnostique de reference el 
doit etn? realisee sans delai dans la meningite ou juste apres imagerie cet^bralesi signes 
neurologiques focaiLK. 


m 
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W.;i nrj.ivT. infertility «t ri^i" ngt? v'vycphilit#* rhci "enfgni et I'acUte 


■ L .'rgertet . 1 tKilra^Hiiitici uu : une antibiothurapic doit elm lei hiI-i sans delai dpvanl muff 3 
m&iingite purulenleou purpura febrile afind'augmcMM la survk cl diminuer k risque 
de wfequ L'll L':+ 

Meningites 


I. PHYSIOPATHOLOQIE 

■ La meulngite est one inflammation ties meninges. [e plus souvent d 'origin* infec- 
tieuse. Dans le cas des meningites bacl£rl ernes. class Iquemenl I’lnfection se fait en 
trruifl Temps : 

-phase rt' implantation miiqLiensn avec colonisation bact^rlerne pharyng£e ; 

- phase bactcriccniquc ; 

-phase menlng^e avec passage d* la barriers h£mato-m4mng£e puls mulliphca- 
t i ■ :■ i l bacterknnc dans k LCbi, cc qui va induire la libtrarinn de cytokines et rie 
chemokines rt'ou : 

* penetration de PNN dans le LCR. 

* augmentation de la permea bi I ite de 3a barriere hem at o-encepha I iq lie , 

■ Tout cecl about il k une Influuaudloti m£ning£t et a mi urdeme cerebral. 

■ L’infection du LCR pent aim I se lalre de proche en proche (ex.. : otite algue. slnu* 
site algue qui se compliquctil de ineningite). 


II. gPIDlMIOLOGlE 

■ LXIologie ties meningites d'origine inleclieuse eat variable, mats en majority 
virale : 

- j() a H(3 % Yirales ' 

-.20 & 25 % bact^ritumfts. py< Mentis : 

-t 5TV, autres bact4rle non pyog^ne, parasite, champignon. 

■ Les etiologies principaks ties meningites purulentcs variant en Sonet kinder I’age : 

- nourrissor fu$qu'&6 mols : £. cult, streptocoque B. Listeria rmnocytu^ettes : 

- enfant : HaemuphUus influenza? ft, m^ninqocaqug, pneumoroqne ; 

- adultc : 33ii ningocoq uc, pneumitnjquu. 

■ 2 germes peuvent se ret rent wr 4 tous lea ages de la vie ; Listeria (mnocytogenes 
avec one atteinte preferential le des nniiveau-nes, des l m munockpri mds et des lem- 
mes enceintes, cl Atyeabticteriuiu luherrutmis, fls existent swnreirt une at tekilu ueJ- 
roiogiquo locale avec ces 2 germs* . 
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ITEM 96 


ML CLINIQUE 


H 


W 


■ Un syndrome meninije febrile esl une nieEiingile jUSqua preuve tlu eonlr&ire et 
impose Lli realisation d'une ponctlon LomhaLrp en urgence pour Gtude eIu jigukde 
cSphfiLorachldlen 

■ Syndrome Lnfnlini\ : fievre. Irissnns, alti-nit Lou del'etat general ^EiSZZI 

■ Synd n urne merurige : 

- pul Lent couoJie en chieii tie fusil, dus fc la lumlfere ; 

-ruideur tie- nuquf. sLyne de Kernig (~ impo&sl bkllt £ d'^lendre les jambea tors de 
leur flexion sur les hancties), signed® Brudrin.ski (= flexion involoniairetles inem- 
bres iiilerieurs lors tit: La Dexion de la riuque ) ■ 

- cepfialee's intense;; et dillusts. pholophobie, ilausees. VOiniSsemeU Ls en jet , 
eonslipation ^uuiuui 

■ Signeii tie gravilr a rediercher Sy«t£matjC|Ueilienl ; 

- purpura cutan6 .mu' ri' J ; 

- slgnes de choc: rrurbrurcs, hypotension artcriolle, taeliycardie, etc. 


- troubles de la 

Mjmumra 


conscience, crises comitlales, signes tic localisation 


Ces series imixeent ITmspitalisalion immediate en reanimation. 


■ ParlLcularites clinSques chex le DOuntoHn ; 

- cniant febrile algtque, supportant mal les manipulations ; 

- raitlcur de nuque puuvant etre absente el remplacee par une hypotonle ajdale ; 

- Yomissements puuvant iilre Templates par un rd us aliEEtentaire ; 

- crises convulsive^, somnolence d’embISe £vocatrices jph- ' iiii ; 

- tension voire bombemenl de la fontanelle anterieure. 

■ Ces clrconstances doivent coitduire h r^aliser une ponctlon lombalre. 

■ De tumble chez le stijel agfr. Le syndrome m£nlng£ en eas de m^ninglte Infectleuse 
pent etre absent et remplac^ par un syndrome contusion nel febrile 3 


IV. EXAMEN5 COMPLEMENTAIRES 

■ Biologic standard : 

- numeration lurmule sanguine ; 

- CRP ; 

-lonogramme sanguln, cr6aLinin£cnLe. bilan hipatocellulaire, h^mosta&e pour 
evaluer I'e retentissement. 


M 


m 


■ teamens a vlsee 6liologJque ; 

- heniofuHni-f-s ; 4 ne Jamals oublier devaut toute Rtvre eji g£n£ral ; 

- ponclion Itnnbaire eh urgence pour analyse mat:rs>scopiquc cl inicruscopique 
du liquids c£phaloractiidlen {LtHj avec 3 tubes syslematlfiues pour eylologlew 
bloehlmle (j>rot£inorachke, glycorachle, cMorurorachie), bacleriologie, puis en 
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M 6 r-mgiies • ■".fecfceoses et mgningp encephalitis dw I'eofant e' «hs* I nduhe 


fonction du tableau mycobacttrlologle. vinologle, parasirotogie, anaturuopatholc^ 

gle ; 

- LCK normal : 

* clair, *i eau de roche * ; 

» press Ion *10 cm ci'cau (peu ntuur^e en j>ratie) ue, Intiret limits),. 

* prolgjriorachie 0,4 g/L 

* glycorachle > 2/3 glyc^nile veineusc prflev^e an m£me moment que la PL. 

► ■: 5 fl^ments/mm^ (chez le nouveau-n^i * 30 ; 

- LCR purulent : 

* trouble A partir de 200 ilfcments : 

* > 10 £iemenls/mm 3 donl plus de 54J % PNN allfrgs, 

* hyperprotfiLrwrachJe h 

* hypoglycorachie e'est-a-dire * 1/2 glycemie veineuse ; 

- LCR lymphocytaire : 

* daLr : 

* > 10 el&TLenls/mm 3 dont plus de 50 '& lymphocytes, 

* tiyperprotiuioracliie, 

* hypo- (orlenle vers bact^rle) ou nonmoglycoraelile (orlente vers virus) ; 

- LOR panachg : 

*■ clair ; 

* > 10 ^ISmeilts/mni 3 avec proportion £gate entro PNN! e| lymphocytes. 

■ Place de l'imagerie : 


[3 CONSENSUS 

Conference de consensus de la Sooiete de pathologic mfeetieusc de langue 
fran^aise sur les men in g lies puruPentes communautaircs, 1996 

■ n n'y a pas lieu die pratkjuer une imagerle c&rGbrale en cas de syndrome m£nlng€ 
febrile, SiAUFa'il exi-Ste des signes neurologic] Lies Focarnr. Dana ce C«S I'imaRerie (scan- 
ner e£r£briil sans iujeciion on IRM cdr4hrale) devra £lre r^alis^e avanl la ponction lom- 
haire +-*+ mais ne devra pas retarder la mise en route de rant i blot herapie- 


■ Recherche cTnne porle d'entr^e sans urgence (loyers infectieux lavo-rlsant oolam- 
mervt ORL ou sto m atologlque). H 

• Fond d’oed : A la recherche de signe d’tiypertension intracranienne (cedgme papll- 
lainc), me sc fait pas en pratique aux urgencies. 


V. MENINGITES PURULENTES 

II s'aglt toujours de m^ningltes algufis t el eltes engagent syjl&natlquement Le 
pronnstic viral en J’absence de Craitement, d'ou la necessity d'une prise en chaise 
Lidaplev rupiefe. 
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A, Meningite a rnerringocoque a 

■ i\ei.ttena uiemnt(ilidis m nukitEi^iHajqLLi: esl un cocci h Gra m netful if. 

■ L.es serntfronpes A, H. C, V ill Wj;^ son' a I*<j riLjiiH" tie Hi* m lira i:;ls ci“i||fi*-rl Lc:<c| 
invasive. 

■ Le serotfroupe B cal Le plus frequent eu France, leC esl esl augmentation. 

■ Transmission acricnm* diretie (secretions nespiratoires} tl'ou possibles epitiu- 
mies de miningltes. L’ineubatlun esl tie 2 A IN jours. 

■ U existe lies porleurs sains au niveau rilulopharyngf., 

■ Men higgle man-art el re associee a ties utteinles tie ln&iitigvcucc^iiue invasive : 
ar t h ridgle^ , splint nn^ g,i I Ip. pe rkardu e 

■ Purloin it* syndrome iileiliilge esl absent el le patient prt&ebte juste un purpura 
febrile, qtli dnit etre consider^ cnirune un purpura Ftilminamji juaqu'ji prPtivp du 
c untrain? : anlihiolhcrapic eu extreme unfcucc el 1'L tic* dcvaiil pas retarder la raise 
en route de l anlibioth^rapie. 

■ Farlois iuissi I'analyst: du LGK reveLu un liquids elnir accllulairc. mais Ittjnullluit 
d e- nief ii I iigtvroqi ips. 

■ Orientation vprs meningoc mjoe si : 

- purpura : 

- notion d’£pld£mle. 

B- MMgit4 A pngurtiocoqu* 

■ SlrefHococaai pncurnofiiuv esl un cued n Grain potflft en cbaincUes. 

■ Mcuingitc pouvanl ausst se compliqucr «te- purpura iulmLnarta mats plus rarement 
qu'avec le rtlesl mtfuciique. 

0 La i^cldlve de ntfnlngit? A pneumoerK|U?{|fj|t tore recbercher ime* bredie osttsv 

nietilnifiie. 

■ Orientation vers pnennincoque si : 

- fmter^dpnts dp traumarisn ip eranifn, de chirurgte de La hasp du CF&Fl€, de 
nielli n tlile car possible b-rfrehe oskJQineiiiiigee : 

- rhinorrhec clironiquc qus uvoque une possibLc: iireche osteuman i n tf ec ; 

- debut brutal ; 

- elite. sinusits on pneurnopathLe asswiee ; 

- aspk'inie. infection i VIH. 

C- Meniri gite a Haemophilus influenzae 

m Httemopiftfua iniluenzue est un |wtit bacilie A Crain negatif. 

■ Le serotype best le plus frequent. 

■ Orienlatiun vers si : 

- mink ■■■ 5 a ns non vacc I ■ 

- patient imm u m ?i i ■ ■ | >rmi£, 

D. Meningite listerienn? 

Voir m£i i i i igo-ci icepliali le. 

E. Meningite a Staphylococcus aureus 

■ SHipttytocvccus aureus est un cocci a Gram positlf eu amas 

■ Survient daris sin context** partknilicr : ehirur^ip neurnn*£nlny£e. valve ventrku- 
lairt. 



M«f" nfliKsi inhx:Hnii!ins -V:r ■ : ^rerph/ilil^ ^hijx ■ "'nm ■ ': ch«j I'acMtS 


VI, MENINGITES LYMPHOCVTAIRES 
A. Moningito virale 

■ Reprfteeilti? 90 % dts iirihungiles lymplioCylLiires, 

■ I* JjCK montre cn general un« norinoglycoradi ic. 

■ L’isolement du virus ]>But sb Iftlrti dans le I.CR. jiar PfR. 

■ Enterovirus- ; 

- Echo virus. Coxsackievirus : 

— Puliuvirus escepLionind en France grace a hi vaccination ; 

“ virus U;a plus Irequcuum-m refiponsables de nkiiirgite lymphocytai rc : 

- fraus-mlsslon fecale-orak LmJirecle surtoul ou airifllM dircctc ; 

- excellent pronostic I'sauf polio) avec evolution spontancmcnl favorable. 

■ Virus chi risen ; 


- LCR nor mo- oil liypoglycorachiquc , 

- bon prouostk ™ ,JJ 1 ” 
i Virus dp I’i mmunodeficien.ee humain-R (VU-T) 

- mcningit-c aigue dans 5 a IU % dts primo-intecticms VlHl. 
i .tfyjprjcFnrs influenzae = agent de la grippe 
i Arbovirus. 


B+ Moningrte a spirochetes 

■ Lcs spirochetes definissent unc famine tie batteries comprenant trois genres 
difkrenls : Bomtia, Leptospim, Treptmema. 
m Morphologic coractirislique spiraled. 

• Confirmation diagnostique difficile, rc|iosanl essenlieJlement sur lie 

s^rodiAgnostic ; 

- Barrelia burgdorferi : agent de la maJadie de Lyme, transmit par morsure de 
tique.. Diagnostic ivoque si notion de morsure de tiqiiR, ri'eryfh^me migrant, 
d'oligoarlhrlte. d’atteiiUe oculaire ou de troubles de la conduction cardiaque 
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-Leptospira sp. : agent de la kptuspirusc, transuiis au coni act de I'animaJ 
(reservoir : rongeurs, pores) ou par uiie eau containing (maladte protessionnelle 
des Sgoutlers). Tableau associant une h£paton£phrlte & une mfnlngite lympho- 
cytaire. Maladica declaration obligatoin.* ; 

- Treponema pallidum : ageni dc In syphilis, infection sexudk-ment transmissible. 
Mcningitc possible i tous ks stacks de la maladieen dehors dc la phase prlmalre, 
AsymptomatLqye dans % dfis cas. Le diagnostic do certitude repose sur la posi- 
tivity de VDRI. dans le l.CR. Rerherr her lit notion de chancre ou d'autrtt sigries 
dc syphilis. Ne pas nublkr lc (kpistrtge rk£ Quines Ipfecllons sexuel lement trans- 


FEM 9& 


W 


Cr Moningito tuborcul eose 

Voi r men I nRoenc ephaLLtR . 

D. Meninglte listeriemna 

Vol r men I ngo-enc^ phall te 

i- Bruce#ose 

Voi r men ingo-enc^ph&li te. 
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V||« AUTRES MEN1NGITE5 

A. Meoingites mycoslques 

■ (Ltioloyie rare. 

■ Meningitis tyillpIlocyLiiire-S. 

■ Context? |>art Igniter : ImmuncMl ^presston S3HIM. -,^mi: prolong en r^anlnnfl- 
tioji, eh:. 

■ On prut riter : 

- tiiciditla ; ussouik? souvecit & d'ftutres Mleirries Bysteniiques. Fiicteur de riiique 

principal ■ neutropenic : 

- cryplococcose iieuromemrigee: CryptfxtKxus ttvofomtans csl resporisable 
d’lnlectfcm opportunist e chez le su|et Infect# par le VIH. fmcique ie? tau>: tie CD4+ 
tjst triis lias ( ■- Sri/inni II pent attcuidrt It: syst fruit: tierveux central avec menlrv- 
gite cli ruriLque ussociee- uis nun a ties signs* foCuux : les reins ; la pe«iu. Le dia- 
gnostic rip V.ilreinK meningee repose sur la mise en evidence de Invures & 

L'examen direct du LCR h fc'enere de chine, et sur la culture du LCR: 

- cocckUnuluinyctwe : endemic exclusivemeul ainericaine. Tableau tie Hsfrriinyite 
basil sire chronic) ue grarrulomateuse, Antres organes attaints : poumon. os, peau, 
articulation. 

6, Meningrte* parawtaSres 

• M^nirigUes Lym phocytakres mi plus rarement eoslnophiliques 

■ II s'agil raremtuil tie tableau tie iiieiiiiii'ite mais plutot d'irriecMons [icurnlngjqLK.'s 
avec signes locaux. 

■ On pent crier la iruioplasTinose (pal l cut Vino, la trypanosorolase. la cysticercose 
{cause: majenre d'epilepsit dans le mondc). i'angiost rongylotdose ( ] IK cause de 
m#nlngltei #o®inophil?$. present e clans le Paclfique) 

VIII, DIAGNOSTICS DIPFERENTIELS 

■ Dt: la men incite : 

- hftmorraifi-fi meninges. 

• An t res etiologies de m4rnngltes en dehors ties causes in fee Metises : 

- rttfopliiSiquds : uleluslases. hen ivpalJ lies ; 

- connect iviisa : lupus cryt hemat box dls sem iris, panarterit? n<iu?use SGBfl; 

- syndrome iiveomeninijsre : Mrcoi'dose. Trial ad le tie Behcet 

■ Cos diagnostics ne s'erivisagerunt qu'aprfrs avoir #1 inline uue etiologie iutcc- 
tieu^e. 

IX. EVOLUTION - COMPLICATIONS 

■ L‘ evolution est |r#s variable en function de It-lii'lnyi, il l:\r.t tie la guerison rapid? 
saris scquclles pour Its meningitis h Enterovirus uu dikes fulgurant en cas de pur- 
pura fulmliuieis. 

• CiJdbaJemcnt las menlngite.R virales out un? Cv< >1 jtlon fuvurabJe s puiitanfrinent . el: 
les m^nlnyiles b&utfrriejmes out auss-i un ban prwmsticsi le traitement antiblotique 
udaptecsl debut r rapirieinent , 
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■ |jf.s (aclcurs dc fttauvais pnitioslic soiU 1c retard au traitejlienl, ti La Survenue de 
complications. 

■ Complications o com! terms : 

- MrM ; 

- purpura Etiimmans, syndrome de Walerhonse-FririerJehspn WL ' iPt * L '1 ; 

- itat de choc, CJVD — ; 

- coma, itat de mat convulsif : 

- atteinte enriphaiiriqui ; 

- hydrocephalic par bioeage de* voies de resorption du LCR (tubereulose +t+): 

- 51ADH ; 

- rechute preewe 

■ Purpura fulmlnans : 

- mtniitgoeoque » pneunioeoque ; 

- purpura exlenslf u k cn mi V n it tq»Je. hyperthermia malljne. choc septique, par- 
tojs CIVD ; 

- proitostlc tres sombre. 

■ Syndrome de Waterhouse-Friderichsen ; necrose hfiniorragique des surr£nales 
dans un contexts de purpura Eulminttns. responsable d'lnsulftsance stirrGnalienne 
aiguS. 

■ Corn plications 4 mo yen lernie/s^uelles : 

- deterioration inlellcctuellc ; 

- troubles tSu comportement ; 

- troubles mn£slques : 

- deficit moteur ; 

- sundite. cecity : 

- comitialite ; 

- hydrocephalic ; 

-troubles foypothalamo-hypophysaires. avec diabeie insipjde 

■ Causes de rfcidlve pr^coce de meningite bact^rienne : 

- antiblothfraple Inadapt^e ; 

- antiblot ti^raple trop court? 

- foyer Infections inaccessible aux antihintiqnes fabc&s). 

■ Causes de rfccidive tardive de nuSningite baderiennc : 

- brie be i wh'-u mcr: i r.gde : m^ningite A pneiimorttqne rieldfvAnte, II faul aloes [j] 
rerhercher un antecedent de Iraumatismc cranici], unc rlmsorrhfic: c La ire ou one 
otorrh^e claire (Scoulemenl de LCR. par la brfcche) : 

- deficit iTnmonitairc- ■ 

- foyer inlectieux. persistant notamment ORL, 

X. TRAITEMENT DES M^NINGITES BACTERIENNE5 
A* Pr^ventH 

1. Vaccination Aiilil 

■ La vaccination eat un snoyen tie prevention efficace conlre certaines mfinlngltes : 

- le Kf:tl evite $1,1 % des men incites tubere uleuses chec L'etllant Wl" Il'H ; 
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- vaccination centre Haemophilus influenzae b : 

- vdcdnulioti contne le pneumocoque , 

- vaccination cuntre Its mcn.mjjocuquc£ A, C, V, W|jj et plus r£tenhUerll B. 

■ Ellc pc'rmtt aitisi de dlmlnuer* 1a mortality et Lee s^quelles ll^es aux miningltes. 


a CONSENSUS 

CircuUire de la direction generate de la saute relative aux infections invasives a 

meningocoque, juillet 2002 

■ Eneas de rnenirigile a menlngocoque. une vaccination est recommajid&e le plus rapl- 
dement pnsslhile aprfes ta ennnaissance dn s^n^jrnupe du m^nlngocoque et [Ians un 
tidal maxi mum tie 1C jours aprfes It debut de l‘ hospitalisation du maladt. paralldement 
A la cbimiciprophylaxie, 

■ Kite n'nst pmpoE^z qu*aux sujets conLads suivants : Its SujetS contacts apparienailt a 
I’entourage proehedu malade : les si^ets contacts qul se reirnuvent r^giilleremem et 
de fa^on repeteE: dans la collectivity frequetitce par It maladc. pendant les fremaLoes 
qui sulvciil Le dernier contact. 


2. Chimioprophylaxie 

■ En cas tic mdningile a mening'K'uque. une chlmLoprophylaxLe orate est rfcdom- 
riiaiidtc pour I’entcmtaye du sujtt maladt et pour It nialade afin d’di miner le por- 
tage pharyngg du m^nlngocoque et done enrayer line ^vf-ntijelle epidemic de 
meningite. Ainsi les ras seenndaires tie re preset! tent quo I a 2 % de la total itt' ties 
m£ningile* a m^nlngocoque. 

M ■ La menlriylte a m£ningc>coquc est mie maJadie a declaration obligaloire. 


CONSENSUS 


Circulate dn la direction genomic de la tant4 relative aux infections invasives A 

meningocoque,. juillet £002 

■ Le sujet rnalade I'l'a pas besoin de chlrnioprsjpliylaxie si sou LniLtenient curalif repose 
sur une c^phalosporine de 3* generation, I tans le cas contraire il devra recevoir une 
clurniopropliyiaxic. 

m Definition des sujets-contact : personnel ayant eu un contact direct < 1 mfctre avec le 
rnalade? OU tnus Les enlants nt personnel de la flasse de matomell? mi de la section de 
Crfeche de r enfant rnalade OU perSO[iut?& occupant les 2 sieves directement voisins avec 
le ea.s pendant plus de K hewres (ex. : dans le train ou J’avion). Lea autres contacts 
serrait A ^valuer au cas par cas, 

■ Cas particular des etablissemeiats srolaires (Icoles £14mentalres, colleges. Iyc6es) I 

— I* cas d'lnfectlon a mfnlngocoque dans une mime cluase : la propliyluxie est recom- 
ruEmil ee pour tnute la clause ; 

- 2 cas d infectlon k tn^lllngocoque dans Selassies differences : il laul eemsiderer che- 
que mala-de comme un cas Isoli et appllquer les reeommandatioris de la prophylaxis 
autour d‘un cas, c'esl-a-tlire donner one prophylaxis aux volslns de classe. 

• La chimiopropliylaKle doit etrercaliscc [Ians les plus brefsd4lais, a 11 rant qoe possible 
dans les 2A a 4H heures suivant le diagnostic de mininglte i m£ningOcot|ue. Elle u"a plus 
d'rnt^ret au-deli d'tlll d4lai de 10 jours apres le dernier contact aver le s[i|e| mal&de, 
coi 1 iplc tenu du delai d’incubation. 


1 % 
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■ Sehebriu tie ehimioprupJiyJaxiU ; 

- rifampMue pendant 2 jours : 

■ !ii H i mg x 2 , jour c lip/ I'adulte. 

■ M) nig/kg a 2/jour diez I’enfant. 

* 5 mp/kfi k 2/jn-ur chea le nnyveau-nfi (age < 1 mois), 

* la ribnipicitit! est Uft induicteur erizymabciui* {lour {liniimie I'effet de certains 
medicaments nolaumient de la contraception u-stropnirgeiitative (utiliser mre con- 
traception m^caulque) t 

* la rlFampieine colore leg s&cr&lons en orange et nsque alnsi de colorer de 

mantere definitive les lenliLLes de contarS snnples ; 

* splramyeine jwndant 5 J ours en castle contraindication S la rlfujnpiune : 

■ Ji millions, LJ[ s 2 /jourctie?: I'adultc, 

» 75000 Ul x 2 /jourchez I 'enfant. 


■ En cas de mfningltc a HaemopMlate uue cbimloprophylaxle par rlFampIcine pen- 
<1 ant ‘1 jours est recmnmaiuiye dans un delai ile 7 jours pour la (ami lie dumalade si 
elle cnmprenri un enfant tie moins do 13 a ns non on mal vaccine. 

IB. CuratH 1 

1 . Etiologique 


■ La munhigite pisn.i Jerri nest unr urgtnce tlicrapei.it ique. L'anlihioth6rapie doit Hire 
debulee en urgeuce apr£s la PL. sails attandrc lus result als. 


I 

J 


■ Caraclerlstiques microbiulogicjiics a coimaitre : 

- pneuroneoQue : augmentation <lu nombre tie preuniocoques de sensibility dlrnt- 
nu6e Ji la j>£nidlllne (PSDPj d'ou I'lmportance du dosage tie La concert rat ion 
minima le inhibitrice (LMI) de la penicillin? pour adapter correct ement la pnsoto- 
gie de Ijiilibioliicraple ; 

- Haemophilus, : augmentation ties souches see retrices tie p-lactamasc d'ou le rls- 
<iue de resistance h ramoaicilline seule ; 

- Listeria : resistance uatnrdle aux eupkaluspormcx tie troisiernc generation ; 

- meningocoquti : Ir plus souvent sensible a LamoxirilLLne. 

■ L'antlbk)|ti£rapLe> doit ftfre ariaplee ADSBM : 

- au site: il laut Line bonne didos ion dans le l.(!K ; 

-an terrain; ajje, insulfijiarioe renal?, grossosso. allergic... ; 

-au germe si identification possible. 

• Kile fist toujour? administree initia lenient par voie intravsineusis (ou par voie 
intramusculaire devant un purpura febrile vu en milieu extrahus pit alia* av«tu le 
transport aux urgences s i Ja voie IV n'est pas possible), 
a ]jes posologies usueLLes sort : 

-.ceftriaxone : ] t)fl mg/kg.-'j ; 

-cefotaxime 2fH) mg/kg/j ; 

- amnxiciilire : 2l)ti mg/kg/j ; 

- vanoomyclne : ffit mt*/ksj/j ; 

- gcntamyoiie : 13 mg kg i. 
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AntlbtotlWrapie de 1 r ® intention devant une miningite purulent* sans gurmv &u direct 

Enfant > 3 mois sans signs ds g^avite ni element 
d 'onenl atidrl Atiologlpue 

C 3 G 

Adufte sans signe de gravite ni element 
d'erientation etidogique 

C 3 G ou amoxidlline 

Enfant > 3 mois et adUte avee slgoe de gravity 
mais sans element d'orientation etkKkjgique 

C + .dn-ruxiiilllr-t: + vancomycine 

Negv*au-n 4 

C 3 G + ornflxicillin^ + jjminoside 

Antibicith 4 rapi* de 1 ” intention contra l# meningitr: ,i pnBumoccque 

Enfant > J moi; 

C 3<3 IV + yencomycine IV 

Adults »nj faa«ur d* rijqu* de PSDP* ni signe 
de gravita 

C 3 GfV 

Adulte avec facteur de risque de P 5 DF* et/ou 
signes de graviti 

C 3 G 1 V+ wancomycine iV 

Duree du traitement ' 10 a 14 jours 

■ Urt idcvj d* P SO p will s*hM par u "6 "Ml Jc pfinicnin* carter » anin* d.lZ «i 1 1> i^ortl* MriiCil cA ■) l>j > 1 1- ^.1 

|- luiiSlHMi'O 


■ Les Cacteurs de risque de PSD? sortt ; 

- c 2 aos. ; 

- coLLet-tivil^ (erfcche) ; 

- w i tecedenC cTotites moycnnes. allies : 

- traittement par piinicilliiu' dans Les it mois precedents. 


Antibiotherapie de 1™ intention centre 4a meningite a maningocoque 

Purpura fulminans, 

C3G en urgenee ayant la PL 

Ex. : 2 g de cefotaxime IV (ou IM si IV 
impossible) 

Meningrte simple 

C3G IV puis relais par adnoxl^lllirve IV an fometlon 
de I'entibjogramme. 

Duree du traitement 1 7 jou*a 



2. Symptomatique 

■ Hospitalisation 5yn.ternat jqL.1e. 

■ Admission en ^animation si : 

- troubles de la conscience, sfcgnes locaux, comlilalil£ 1 ' j 

- purpura t 


11 t,KH iw; 


■ Repos, cliambrc catme, (aible iumierc. 

■ Voie veLmeuse [itlripheririue. 

■ TraLteuient ant unique. 

■ Correction ties troubles hydns-cleclrolytiques. 

■ SiirvctlLance. 


3, Place de la corticotherapie 

a La corlLcotliernpic eat recommainta; chez I 'enfant cis cas dc m£ningLtc a Haemo- 
philus. influenzae (SP1F ISWfi) aEin rte dimiruer les sequel les audltives et neurolofji- 
ques, el chez I'adulte eti cas de i»£nlngite a pneumocoque (IDS A 2004) . 
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■ Elle est admlntstrye par vote inlraveinenw (dexametliasoee lUS mgvkg/6 h) des 
le debut du Iraltement antibiotifiue et pour une rturee de 2h4 jours. 

4. Function lombaire de cornicle 

■ La revaluation du LCR est pratique ft beure-i de traUesnent ($PSF HHNT) 
•'In / : 

- I’enfant > 3 moi$ dsns mus iss ras : 

- I'adulte avec lacteur de risque de pneumocoque de sensibility d I minute & la 
ptekllllne et/ou ssgn.es de gravity, 

« Selon les recom mandat ions de I’l 1 3$ A le non; :iur. Inmhairs ds controls nV.st tou- 
tsfnis pas nfeessalra en cas de bonne evolution Clinique sous IraLtcmerit acili-infeo 
tisux. 

XI. TRAITEMENT DES ME1M1NGITES VIRALES 

■ La .plupart des juinlngiLts infeotieuses est d'origlne v-irale. Cependant II ne taut 
surtout pas mteonnaTtre une myningite bactyrienne devam urne meningite a liquid? 
datr. Airis I E aspect a I'wil nu dy LCR determine la prise en eharije inmid-diate,. qu.i 
sera adapl£c sccondaircment. 

m Si ; 

- syndrome msningc aigu febrile isole .sans sigrie tie gravitc 1 

- LCR ; 

* clair,. 

» * I (Ml relMea/mm \ nettems nl tyrnphorytairc, 

I fjdc proteinorachic. 

4 sans hypoglycarachie, 

• cxamtii direct et coloration de Gram n£galils [sans ant I blot h^rapie premia- 
t>le) 

• Aims ; 

- probable mteinglle virale banale + ■ ■ : 

- hospitalisation pour surveillance 24 heurss de prinripe ; 

- aiiain tralternsnt en dehors des antaJgiqucs ; 

-selon contexts, proposer st-rologie VI H el antlgteymie P2'i (Sltenlnglte de 
seroconversion) : 

^ retour au domicils rapids, des ia fin de la pariocie de surveillance, en I 'absence 
de com plications, aprfcs recuperation des hymocultures et de 8a culture du 
LC R +* * . 

■ Fn revanche si une riss conditions nest pan. satis fail e. ii taut considerer cette 
my nin^i to cocnnie baclerLemie jusqu'i preuve du comlralre el d£buter une anlibio- 
tlierapie probab iliste. 
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Meningoencephalites 

Tuu jours pcnscra La liicriirLLjo-crLuepliiitLtt' berpctiquc *- + . 


I. CLINIQUE 


* Syndrome i i'i f eel icu s 
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p Syndrome in^riJnij^ ■■i j ;hhfi 


p Syndrome enrephalitique : 


- troubles du com |M>rtement ; 

- troubles de la m^moire : 

- cor i Jus ion i disorientation temporo-spaliale. Inversion flu cycle ityclhAn&ral. 


obnubilation 


-si goes focauK: deficit focal tmoteur, sensitlL Functions sup4rieures, snerfs era- 
niens). crises comitlales part idles ]M»uvanl Sc gcneraJisor ju«a,n-imwii 

■ En fact, il taut dislinguttr ptusieurS culLilds cLiniqucd : 

- la muilingu-FiiiJcphallte vraiu, e'est-a-din; avec Altcinlc des hemispheres c:$rd- 
braux. Elie peul se trad u I re par uit trouble de la conscience, une comltlaLLtd. un 
deficit moteur central mi sensitiE, une aphasie. etc. Kile doit faire evoquter en pro- 
m iur lieu la rncningtumccphaJLlv brrp£tiqiic *- + + ; 

- la rhombraieepfaailte qui assirtic syndrome mcnint'c': c.t altuintt d'un osj plu- 
sieurs nerls crlniens Un tableau aitfu de rhombejicdphalite oriente surtout vers 
une listeria, alors- qu'une loraui chronique rvoIu.'iiii depots plusieurs sematnes 
orkuitc davaritagu vers unc tu bercuJ osc : 

-la nfedolngftradlcullte qui associe syndrome mining# cl alteiiite d'un «u plu- 
sleurs nerfs pas forc£ment crinlens. Ce tableau est i apanage de la maladle de 

Lyme. 


IL EX AM E NS COMPLEMENTAIftES 

0 ■ Image rie cerebrale, en raison ties signes de localisation, avant de r$aliser la pone- 

t Ion lombalre. aim d'^lsminer tout processus occupant do iTcspacc risquant tic ]»rc>- 
voqner un engagement cerebral lors de la. ponctlon Imnbaire. 

■ Fond ion fcmhaire en I’absence de con t re-Lr»dlcat ion radmloglqiiie. 

■ Biologic standard. 


in, Etiologies et traitement 

A. Meningo-ercophalite herpetique 

■ La r- I'liinLyi— m ' pli^.iU' herpitiqiii’ est It? premier diagnostic k evnquer devant 
«n tableau de m^ntnyocnc^pliahte febrile, en raison de son evolution rapidemimt 
d^favorable. Lea ayiupLomes (fthitiMcmporaux srirct Frequents (obnubilation. apha- 
sic, troubles olfactiEs], 
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M&r.ingjm infflctieusas r‘ men ”:qn wcef:'- jliies chez 1’enFanl el cez I'adJre 


■ Traitemcnt antiherpctlque a d£btller ert UTgenee Is suspicion de meningo- 

eno£ |ihal Ite- herp£tique. avnnt memo If! resLillat des eomnli complementalres. 0 

* li peut s'agir d'une priincHnlectinn m.i d'ore reactivation Hu vims. 

■ HSV] eat plus frequent quo HSVZ 

* LCR 

- clalr ; 

- lymph ncytaim ± quelq Lies hematics temu-ignant dc la necrose bemorraglquc 
enc£phallqu.e ; 

- hyperpnoteinorachlque le plus souvenl -- ! g/L; 

-normoglycoraclilque ; 

- elevation de I'lnterteron alpha non specLtique ■ 

- confirmation diagnostique par mlse en evidence du virus H5V par PCFt, 

* Scanner cerebral . hypodensltis bital£rales. asymeiriques, tie topographic tem- 
poral?, tnsulalre et fronto-orbltalre pouvant prendre le conlraste ; ced^rne p^rlie- 
sinnnel. 

■ !RM Ctrebnilc : anomalies visibles plus precuceiileilt qn mi scanner. IJypersLynal 
T2 dn cortex eE de la substance blanche (meme topographic quo le scanner), (fig. !M It 



fig. 96-1 , Hypgrsigngl d j cortex, temporal at frontal [IRM avoc injection de gsdol n um, coupe 
coronal?) 


■ fleclrocncephalngrammc : nndes lentes peril Hiiques mi complexes triphasi- 
ques.de lopographle fronlo-LemporaJe. 

■ Traltetnejlt i 

- hospital isation, Ic plus souvent eii reanimatiiirt : 

- trailcmenl antiviral cn urge nee ; achdovfr ; 

* 15 mg/kg/S Iteures, 

* voie IV, 

■ dure* : 14 a 21 jours : 

- trailernotil symptomalique anlHirderuateux et anti-epileptique. 

B. fthombencephalite listerienne 

■ Listena monocytogenes est un bactlle a Grant posltlf 

• Terrains particulars : patient Immunodlpirimg, ages extremes ou grossesse. 



ITEMS* 
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■ Listeria provuquc plus souvcnt une rhombcnciphilile quunc m^ningite simple. 
Le tableau s'iiistaUe err quelques jours, avec syndrome m&iirtg£ febrile el atteinte 
dim oij plusleurs nerlscrankens, 

■ LCR clalr a formula panaehfe ires fcvocateur, mais par lots; le LCR est purulent on 
lymphocytalre, 

■ Diagnostic de certitude par mis© en evidence de bacille A Gram pcsitif dans le 
LCR. 

■ Tr&ltement - 

- hospitalisation i 

-trgitfiment antibiotique en urgence 1 amuxicillinc : 

* 2tK) mg/kg/j, 

* vriie iv, 

* dur€e : 1 1 jours, 

* assoc!^ InHlalemeut a «n aminoside. Fa : gentamicin© 5 mg/lfg/i, 

* en cas ri' allergic a la penicillin©, cntriEnoxazole ■ 

- traltemert symplomatiq ue- 


C. Meningo-encephalite tuberc uleuie 2 


iTE^Wt 1C* 


■ Tableau ciinique subaigu aver troubles neurulujjtqW febrilcs el alteration tit 
retat general, 

■ L’att elite des nerfa c ran lens eat Hrequente. en relation ers fait aver une pactiydu- 
rite cfoi engagement des nerfs et alteration dt la Conduction iiervtusc. 

■ Rethercher : 


- une atteinte pleuroparenehymateuse : radiograph!© thoraclque, BK tubages \ 

- urt 5IAPH lie it I'aiteinte basiiaire : hyponatr^mie A iHtimrtse conserve : 

- rfes tubereules tie Bouchut an fond d’oell- 

■ Le LCR est lymphocytalre, hypoglycoractilqiie. hyperprotflnorachique (> 1 g/L), 
Le baciJJc cat rarcmcnl rctrouv# au direct dans 3e LCR, Sa mlae en culture *ur milieu 
sp^clfiqueest syst4nurtk|ue. 

■ Traltement : 

-detiaxation obi igatoine. prise ra charge ]0U %, depislage d£_l 'entourage j 

- hospitalisation - 

-ijuadrltherapie aniltuberculeuae initial© ; 

* jsnniazide 5 m^'lc 

* riEamplcin© lb mg/kg/j, 

* ethambutol 20 mg/kg/j, 

* pyriizlnamide 30 mg/kg'l ; 

-surveillance ties effets secondalres antiques (rlfam plane + ++), h€pallques 
fpyrazlnamlde. isonlazide), ophtalmaiQgiqu&s {nevrit© o pulque r^trobulbaire de 
Latham bulol). Ne pas outlier que Is rifampJclne est inducleur enzymatlque ; 

- puis aprfts 2 mo Is de quad rilherg pie relais par bit horn pic isnniazLde-rifampicine 
pendant 9nn>is, 


D. Neuropaludlsme JB 

■ Complication majeurc dc T i nice lion a Plasmodium falciparum (accis paluStin? 
grave), 
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Meningites meninges L-nOep'-dl Lti ch®£ 'erifa n l ®t G ,r ‘>e , r IVldlllte 


■ $e protluil si la parasil£mie est £lev£e f> 10 'A d'hematics parasites) Che* iin 

siijef: non Immun. 

■ Y penser lots d'un retour de voyage en usone d'enriemle de jMludisme, el deman- 
der 1’ewAmen diagnostique principal : frotiis saiiguln-goutle £palsse. 

■ Sc caract^rlse par ; 

- des troubles de la conscience, a type de coma calme : 

- ties CCn’iVUlsiOi’iS s 

-d'autres sign?.* de palnrlismc : hnjHluspJtf numeral ie, an£mie, t h.roinbup6rlLe. 

etc. 


• Trallemenl : 

- Jiospklalisatlon ert r£anlmation : 

- traitement antlparasilalre en urgenee : CfUlnlnt* IV : 

• dose de charge de I? mg/kg cn quatre lieures, 

• dose d'entretlenfi mg/kg/& heures, 

• dura; : 7 jours ; 

- iraltement symptomatlque. 


Mnladio de Lyme 3 

■ Voir mini ngile lymphocytalre. 


■ La maladlc de Lyme petit dormer im« menlngite lymphocyfairR simple, on one 

m4nlrgorftdkullte avec alleinte de nerfs p£riph£rlques et. de nerfs crarlens (VH res- 

ponsabte de paralysis iaciale ou de diplegie EaciaJc). 

m Le ICR est lymphocyte^ et hyperprotemorachlqve, 

■ Le diagnostic repose stir utie s^rologle positive dans le sang el/on le LCR. 

■ TTaitcmcnt : 


- traltement antlbiotlque ; ceftriaxone :: 

• 2 g/juur. 

* ™ie IV, 


• dur^e ; 2J &2& jours, 

* cn cas. d'allergie : doxycyrline 200 mg,/] H ) pendant 21 a 2Jf jours. 


F, Neurosy philis 3 

■ Voir m^ninglte lymphocylaire. 

■ Tableau cllniquc de men ingo-onccphalite I entente lit progressive evoluant vers la 

d^mence. anciennejment appel^e ■■ paralyse g4n£rale - et surveiwrt au stade ter- 
tlaire de la maJadie. Lite est parlois accompagnec etc: I'dvocatrur sign? d'ArgyJJ- 
Robertson (myosis bilateral irr^sfulier avec perte du r£flexe photoiiioleur direct et 

■tidin-ct iiisa iss <y)rt»Krvnlirii] ct u rfiitKJtt: d 'at:ri nrirtlod Ht lOlW-OKl vergenc?)- 


■ P6sormais rare grace an iraltement antlblollque&des stades plus pr^coees. 
> Tranernenl : 


-rraiEemcrit artEibtnEir^j^ : penicillin? C retard - fjctenciUinf : 

* 2,4 MUl/iiljectioil, 2 injections a 7 juurs tl'intcn-alle. 

* vole IM, 

* en cas de contra-indication (allergie, traitement anticoagulant) : rioxycyclinc ; 
-dipistage ties infections sexuFiiement transmlssi tries. 



ITEM 9* 


G, NeurobruceUoie 

■ La brucdlc&e est iransmlie dlrectement par contact aveu des aniniaux infed^ 
(betftll, moutons, cbevres. pores...) ou indiTectement i»r in.ges.tlon tie Sait ou de 
produits laitiers crus coutamirics. 

■ BruveSki c-sl ml bacille i Gram utgalLf. 

■ Maladke a declaration obhgalotre. 

■ Diagnostic hanteriologiciuc- (hcinoeull urcs <>u LCK) mi iierciJiiJgicpjc. 


IV. DIAGNOSTICS DlFPlftENTIELS 

Pathdogies Jes- pLus frcquentcs assocsont liivre el .signes iiiu. r ol:w*iiqius : 

■ abcfes rf'i Hn'.jl : 

■ ttirombo-enc^phalUe c^Sbrale 

■ tumei]r rerehrale ’ 

■ pniissee ck- jH’lero&fi en plaques. 


V, EVOLUTION - COMPLICATIONS 


i;#w>hiti€m de la *»£n I ngn-e ■ ■ ; ■ - pi ■■ ■ I ite herpStique est raremenf favorable : 

■ mortality - 20 'V h i Irattce ■ hi? i-V. simm ; 

■ deficit setisilif tm moteur : 

■ siquelles temporal™ : apbasie. troubles mik'-siq.k-s aver possible syndrome tie 
Korsakofi ; 

■ siqueiles frontales : troubles du compi -rk-iin-nl avec possible syndrome d & 
KIOver-Bucy (prehension, boullmie, liypersesualit^ ) : 

■ troubles psychiatrlques : 


■ cumiliaJite 


M sM SO* 
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Meningitis Tfectieusas Ft mnnmgn-enefr|jhalices chez I'e^lant et ches adulte 


Fkhe Dernier tour 


Epidemrologie 

■ SU % des mfningiles Sent virales. duill 90 Il^es A une Infection par un Enl^mvinis. 

■ Les etLoJygjcs principuks des mf ningiles purulentes var lent en fonctlon de I'age : 

- ncuirisson jusqu'i 6 mois : fWr, sfcreptocoque B. ifsAprfo ; 

-enfant : Haemophilus influenzae b, infniilgOOCHiue, pneumocoque j 

- acini te : meni.nijnc'rvque, pmeumocoque. 

Clinique 

1 M^nlnjple : syndrome m£nlng£ febrile. L.fn sd mfnlngf ffbrlle eat une mfnlnslte 
jusqu'4 preuve du contraLre RJ. 

■ Mfnjngo-etreephdiJili: : syndrome miningf et cncepJtaiitLnuc Jfljri.lt. 

■ Syndrome mening* : raidenr de nuque, signes de Kemig (= impossibility d’^iendre les 
jamhes lor* de leur flexion sur Jes hanrhesl et de Rrmdzlnjski (- flexion Invokmtalre des 
membra infgrieurs lors de la flexion de la nuque), cfphalfes Jnlen&es. el diffuses, 
phono-photophobie, vomissemenls. 

■ Syndrome rn^phaliilqiir : existence de troubles de la conscience ou des slgnes 
focaux tt* {deficit sensltlvomoteur localise atlelnte de nerfs craniens ou non 1 ), 

• Signer de gravity Impoaan t (.’hospitalisation en rfanlmatlon : 0 

- purpura cutting faisant cralndre un purpura fulmkuni ; 

- signes encfiphalltlques ; 

- flat de choc. 

Examens complementaires 

■ Ponc tEon lorubalre ett urtfencc H : cxainrn diagnostic] u.c *■+* pour analyse du LCR 
(blochtmle, cytologic, bacieriolugle) : 

- l-CR normal : cLaln m eau de rodoe * : 

- pres skin * Iff cm d’esu- (peu mesurfe en pratique, Intfrft llmilf), 

- proklnorachle < (1,4 g/L, 

- glycoradiie > 2/3 glycfmle veineust prftevfe au mcmc moment que la PL. 

- t 5 f If mertts/mm 3 (dltz lc nouveau-ire * 30 f If ments/ilim 3 ). 

a Icrlagerie : Consensus SPILF I'jfJG ; iL n"y a [tas lieu, de pratiquer uire tmagerie efrebrale 
en cas dc syndrome mfninge Efbrile. SAUF s’LI exisle des signes naurcvlogiques foeaux. 
Dans eecas ]"imaj*urie {scanner cfrcbral sans Injection on IR.M efrebrale) devra at re nea- 
Lisfc avant la ponetion lombaire -++ mals ne devra pas retarder la mise en mule de 
I'antLbiotherapie. 

■ Biologic standard- 

■ Hemrreultnres. 

■ Recherche d'une porte d'entrfe 0. 


► 
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ITEM 96 
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Etiologies 

■ Sc reporter ciu tableau 3ft- 1 , 


Tableau 96-1. Enobgre des m^mngiteset meningoencephalites. 


Agents infectieux 
pouv*n| 
reaponsables 

Meningitp a 

h guide dair 

Menmgite purulente 

Mu m ngo-e nceph .i li te 

Virus 

* Enterovirus 

* Paramyxovirus 

' V)H 

* Ciriapa. 
arbovirose 

NON 

Herpes swrplex 
virus ++ + 

Bacteries dassiques 

* Llsfer^ 

* Bftidttl 

1 Memngotoque 
* Pneumcscoque 
' H. ioRuevuae 

1 5. aureus 
» 1 istor.'.r 

■ Listeria 
* SnuCelfa 

Tubertuloie 

out 

NON 

OUI 

(forme chroniquej 

Spirochetes 

- B. burgdorferi : Lyme 

- T pallidum r sypJidre 

- Leptospira 

OUI 

NON 

OUI 

Champignons 

CryptocoLcus 

NON 

Crypfococcus 

Parasites 

Excepdcmnel en 
Fraece 

NON 

PliSrnodiu*o 

fafcrparum 


■ f'aiti:ulari!c& des principalcs et iologics : 

■ Miinlnglleft nfi^iingiocoque : 

- jvelsserfa meningitidis : cocci ft Gram n^natif ; 

- UL’Ft : hypcrcellularitc a KNIV hypoglycorachie, hypcrprotilncrachL-E, cocci ft Gram 
ncgatiE ; 

- contaglosil4 par les gouttelel te& ele sallve, d'dii [xinssibles. ^pldimles ; 

- maladle a dtfclaral ion obUgatoire EH ; 

-gravity *tt car possible ^nlullnn vers le purpura lulmlnans (totil purpura Eehrllc 
sans. ou awe syndrome mgningtf est un purpura lutrn inane jusqu'ft preuve do cun- 
Iraire) 0 

■ Me n itiijjtc ft p nt- u moc:i:.i£[UL- : 

- Strvpfveat'cits prteuntuniae ; cocci a Grain pusltfl ; 

-LCR : hypereellularfct^ ft PNN. hjrpoglycorachie, hypcrprottfliiorachb. coed ft Gram 

po&ltit ; 

- antecedents dc traumatisms erftnien ft rechercher. car possLble hr^che qsE£om£nin- 
Ree. 

■ MeniiigtJ-cnceplialilc Kerpttiquc : 

- Herpes simplex virus (HSV) l » 2 , prim £>lri lection ou reactivation ; 

- P 1 ' fthlo^ir ft tvoquer (levant un tableau de m6n Ingo-enc^ phal Ite d'^vojutlon 
reccntc. et Iraitemcnt ft dfbuter d'urgence avant meme las rfisultals des (stamens 
co m pi cm on tains ; 0 

-LCR : hypenoeLluiarltg lymphiM. ytaire, nnrmoj^lyconchle. hyperpml^iAdrachic. HSV 
isole en PCK i 

- atteinte predominant en ttmpon^nonl al d ’oU : 
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Men nigites mfectieuses et moningc ^ncfcphalites chei I'emfant et ches 'edulte 
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* i roubles plaques ou olt&ctlls frequents, obnubilation, 

* Images lem poroFr-ontales au. scanner fbypodensiie.S) on & FIRM {TiypersJgnAl T 2 ), 

* codes Lentes temporo-Frontales A 1‘EJZG. 

■ M£mng0^ircgpttallte llstgrlenne : 

-Listena muOtxylagHNt : b&cllle i Gram posit If •, 

-LCR: hypercoJluLarite avee formule puihcbte tr^S evocalrice, hypoglycoracbie, 
hyperpn^tnorwhUj, hacille a Gram positil ; 

- terrains pan ic Libers : patient immurLod£prim£, ages extremes ou, groSSCSSe ; 
-tableau cllnlque de rhombenc^phalite (atteinte dw paircs crantcnnea) d'£vntution 
raceme 

■ M-dningo-encephalitc tubcreuleusc : 

- Mycobacterium tubercutosis : hacille acido-alcoolo-resistant fEAAR); 

-IXR: hypereetlulsritg lymphocyraJre, hyiwwjIycorACble, hyperprotdJnnraeble, pre- 
sence de RAAR ; 

-tableau clinlque de Hhombenceplhalite devolution chronfque, avec alteration tie 

retat general ; 

- rechcrctiEr d'autres atteintes d’argarves nalamment ple-umpulmonaires ; 

- declaration oWlgetotre, depi&tage de ! 'entourage, prise en charge & M)G % E, 

Evolution 


■ Spantan^menl rapid-emeut favorable pour Ics menengites a tjiterovirus. 

■ Spontanement defavorable pour les etiologies baet^riennes ou herp^tiques. 


Complications 


■ Facteura de mauvals pronosllc : 

- le retard a la rnise en route du Irailcment ct ioJogi que (antLbitrtiquc. an1ihiTpetu|uc 
uu antipalud£en) ; 

- uue anlibiolh£rapie tnadaptcc ; 

- la survenne de complications,. 

■ Complications A court lerme : 

- d£c£s i 


- purpura fulminans. syndrome de Waterhouse-Friderichsen 

- etat de choc, CIV'D . 

- coma, etAt de mal consuls it 1 


- atleintc cncephalitiqne ; 

- hydroc£pha!lle par blocage des voles de resorption du LCFt (tuberculose +-+> ; 

- StADH ; 

- nectmte pr^coee. 

■ Purpura fulmlnvus ; 

- nt^rii ngwroq uc» pncumocoq ue ; 

-purpura extensif u keronciTOtiquc. hyperthermic malign c. choc septique, parlois 

CtVD ; 


- pronosttc tnfcs sombre, 

■ Syndrome de WatertioLLse-l'riderlctis™ : necrose htmorraglquc des surnenales dans 
un context* de purpura lulminaus, responsable d'iiisLiffisajJce surrenaliemie aigue. 
m Complications h moyen torme/sdquclles : 

-deterioration inteilectuelte ; 

- troubles du qnmportement ; 
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- troubles. inriesiques ; 

- deficit moreur : 

- Surdite, excite ; 

- ■LomitjaJilC: ; 

- hydroc£philie ; 

- troubles hypothalamo-hypophysairei;, av« diabete insipid?. 

• Causes de r^cldive pr£eoce de jn^ninglte b^birieime : 

- anribiothgrflpie inadapt^ ; 

*- arilLblOthCrapLe trop caoirtt ; 

- foyer infeetieux inaccessible aux antibiotlques (abets). 

■ Calls e_s de rfcldive tardive (te* m^ningHe hatt^rlenne : 

-hr^he ost£nm£nint$e 0: m^ningfle & pneumocoque nfieldivante 11 tout aiurs 
rwherfher tm ant^e^dent d? trail matiam? crSnfen. un<? rtiiiKmrh^e claire- ou une utor* 
rb£? clalr? (^coulemeni de LCR par la brfeche) ; 

- deficit immunitaine ; 

- (oyer infectieux persistiml notamment OftL. 

Traitement 


Etlologie 

Traitemen t curatif 

Traitcmr-nt prnucintif 

DQ 

Ngq^es s implex virus 

Acidovir IV IS mg/kg/B b 

14 i 21 jouri 

Mon 

Mon 

Enterovirus 

Aucun, simple traitement 
symptomatique 

Mon 

Non 

Virus «urlifln 

Aucun 

V^coin 

Non 

5. pjleurrKHifav 

C3G IV 

10 a jours 

+ vancomycin? si enfant ou 
signe de gravite ou F&R de 
PSDP 

Vaccin 

Non 

N. Erc/is 

C3G IV 

7 jours 

Vaccin 

Chrmioptophyiaxie ll Ain * 
par Rifampjdne ou 
Spiramydne 

Oui 

phf. rrtflue-jirac 

CiC iv 

7 jours 

Vaccin 

Chimioprophyluixie l! Sir? 
par Rifampkine 

bfcm 

Listeria 

Amoxidlline IV 200 mg/kg/j 
21 jours 

+ qent riTydrr niti.i rmci.nt 

frltm 

Oui 

Tuberculose 

isoni&zlde 5 i iig-'kg/i 
Rifampidne lQmg/kg/j 
Ethambuiol 20 mg7kg/j 
Pyraiinamide 30 mg/Vg/j 

P*r q» 2 moi* 

Euis b-th eraple iaonlazide- 

rifcim. 

Vaccln 

Out 

Mjnlridiw dfl Lyme 

C3G IV : Ceftriaxone 2 g/j 

21 4 23 jours 

Won 

Non 


2Gd 
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Syphilis 


P^'iicill nti tj retard IM 
2.4 MUI/inj, 2 injea*orvs 
7 purs d'inlflrvflllfl. 

Quinine IV 

Dow de change 17 mg/kg 
puis S 
7 jours 


Non 

dua dulrei 


Non 


1 ST E 


P fj»Tciplifwrtt 


ChimioprophyleKie l a ™ 


Non 


• Ues m^nlngltes et m^n.lnsO’enc^ph^Hes scant des ursjenres th^rapeuriques. [fl 

■ Tout retard au traltement augment? le risque de d£c£s m de complications. 

■ L' abstention th^rapeutl-que n’est envlsageable qii’en cas de forte suspicion de m£nln- 

gite viral? simp]? c’est^-di-re : 

- syndrome m£nlog£ siffu tehriLe isoi£ sans sign? de gravity ; 

-LCB : 

* clalr : 

» < ] 00 celluiles/miii J , nettement JympJiocytaire, 

* -■ ] n cl u proteinorachie, 

* sans hypogEycorachic, 

* exanen direct et coloration de Cram n^galtfs (sans antibioth£rapfc prfalaWe). 

■ Recommflndatiotia popr la chimlnpmphylaTtle antl-m^nlrigocoque (Consensus DCS 

2M2) ■ 

- le sujet malade n’a pas besoin de eliimkiprophylaxie si son Iraitement curaiif repose 
sur urie cfphalusporiEic de J K generation. Dans le cas etmlraire il dcvra reccvoLr une 
cliirn iopropfi yJnxie l 

-definition des sujets-contact ; personnel; ayant eu un contact direct * 1 metre avee 
le iiki lade Oil turns les enfants el personnel de la classe die maternelle uu de La seel ion 
de erfrehe de I'enEant malade OU persormes occupant les 2 siijfcs dircctement voLsins 
avec le eas pendant plus de H hteures (ex. : dans Le train uu I'avion}. Les autres con- 
tacts sen nit A ^valuer au can par can ; 

- cas particular des £tabfissements scolaires (£coles £l£mentaires. eoll&ges. lycees) : 
■2 can rt'lnlectlon i m^nlngocnque dans line mime class?: la prophylaxis est 
recommanidAe pour toule la classe. 

* 2 cas cTInfectton & m^ningoeocide dans 2 classes dlfterente-s : il laul eonslderer cha* 
que malade comm? un cas IsolG et appllquer les recommendations de la prophylaale 
autour d'un cas. c’esl-i-dire dormer une pnphylaxie aux voisiiis de classe. 

■ CorticolKerapie Intravcincuse en detail de Irailcment en cas de : 

- mdningile A Haemophilus influenzae chez I'enFant : 

- miningile a pneumocoque chez I'adulte. 
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Oreillons 


r 

Tour T 

Timr2 

TSur 3 

Dernier tour 

Date 






OBJECT!? 

* Dlagnostlquer les oreillons. 


LIENS TRAN.SVERSAUX 


p ITEM r? 


Sterilitedii couple ; conduits de la premiere consultation. 

tpidciliiolujjie rt proven Lion tics maladies transmissiblcs : mcthodas do s-ur- 


vell lance. 

Mu 1 hM Vaccinal Iona ; liases Immunologfques. indications, eEficadt£, complications. 
3KZ23M ^tningites inlectiLws et mcningi to eji 1 1 iilil es chez I'cnfant el chesc I'aritjJle. 
Mii' L M Otalglea ei otltesche?; l’enlant et I’adulte, 

JjJJ PolyradicuLonevrite aigUc InElammatoire (syndrome de (tulllain-Harre). 



Tumours du teat Icule, 

niabete sucre die type 1 et 2 de I' enfant et de 1‘adnlte. 
Insuflisance reoale algufc- Amirte, 


MinJAM Piinercatitc ai^ue. 


Miic.rtxw Pathologic des glandes sallvalres, 

SZnZEZ9 Pathologic gfertitosCmtale ctiez: It jgar-^on et chez 1'homme. 

~" J ■ ,;m Douleui et dpanc tismcnl articulaire. Arthrite devolution rAemite. 

Paralysie faclale. 

1 1 ' 1 • ' * Syndrome mnnnnuct£nsic]u«. 


CONSENSUS |~1 

* Bulletin £]>ldgfnJolcgtque hebdomadaire (BEH). Caltndrier vaccinal, 20LK5 : 
www. i nvs .sante.fr belt; mH.V^y_3IVbeb_29_30_2006.pdE. 

■ Guide des vaccinations, edition 2IK)fi -Direction g^rtfrale die la sanld ; 

* w wn . Inpes saote. f r/ ] OOOO/tbemes/vaoclnat ion/guide, pdi/p2/v L 9_R0R. pdf. 

* LSulJctin OMS Mumps, [Mum / js = orcLLIons cn Anglais), 1!3£HJ : http:, 'LLhdoc.who.int/bulle^ 
t In/ 1 999/Vol77-No 1/bul ietlti_1999_77(l )_3-M.pdl 
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I 

POOR COMPRENDRE.r, 

a Maladie viral* aigu4 her j uuc inicCiiinl pur LUi pu riimyxi ivirui, 

■ Tropisine prindpalciEtelll gl » nduto ire erwii vri n ien M neumkigk|jue 

* Maladfe le ptu.H srimvwit ImuL^ac. hums pouvsni uspoHcr .. d*s coinjdk’aiifiris ■: 1 1 itTti 1 1- 
c]iti.:. unccpUali le |.h maul coiidu in 1 an diet’s. mi rditi . pai iC real ite i 

* S-u jvl' i me pu r epidorni r. mi mu n m fin d'likrr •: letm I <!<• iirinli Tfi[ as 

■ |jfcs enifents Mint |* |>k]H- .hi hi vent Ichjc lies. nulls MteLrut* auSSi des achilles. 

■ fTjiiiiigitMkd importarik? miiis ie contact am: la makidie confer* an* immunity v sH> 
efc durable 

■ La vaccination, lar.ni -me nt iilili.Mk 1 ' derm certain!! |wniH. ;l iiennis ink- diminution rapid* 
d^nncidiTie* doJa itniJudioet uiiisi dc scscumplfcaMnim 

L PHYStOPATHOiOdli 

■ CanckTufitiiK's microlmdo^iqur* : maladie due Ju virus uurlieil (virus 1 ARM 
ftUVeluppL!, ilu la fu]ni]le ties /JUFirrrrv.KJi-'rrrt/tje, espdce ptifitirtfluvrtZtit') tluSTl le reser- 
voir eat strict ement tiumain. 

■ PBdiaglnle : 1* virus >.i:cl r- dans Its vuies respiratoircs supcm-ure* oil LI sc 
niultiplic. puis passe dans Le sjisig (vircmfei pour attdndre lea organcs dbSes (iro 
pis me principal? men! gtanduMire entincrinien ct newniJosLque). 

■ Transmissian in5 erhutrsame direct* par vine acriciutc (guultelettes rcspiratoircA). 

■ Incuhadon cfe 11 a 2 1 jours, 

■ CuntaKjusite important* rlc7 jours aval it a 7 jours a pres le dclmt de la parotidite. 


II. 6PIDEMIOLOGIE 

■ U-s nrpiJhuis survipnncuT syr un made npirlnmiquR. Ert I'absence dp cmivftrtuTe 
Vaccuudc, line (Epidemic a lieu tons les 2 4 5 am avec atteLrils prctcrcnlicllu dcs 
enEants entre 5 et an$„ 


■ CepeiKlailt la vaccinal ion ourllemie a tolalemersl inodifie repid*miolu|jie de cede 
malfldie virnle*. Cefle vimse est devenue v-ire «( .i 1 1 ei 1 1 1 surtotiS l’enfant prepi.lbere 
(85 'X) e( I'adulte jeune. Ellc rest* esc eptioi indie rlici te lioumsscm cit raison dc la 
persistence pendant El a 12 raois des antic nrjj* malernels iransmis pasaLvement. 


■ L'is:icitk. L iiE:e aftfiiildjc cst passi:* dc 51 10 OIK) css «n lk-H7 (avant les campagnes, dt" 
vaccination) 4 13 EHlfl cas *r» 2fK)3 (rescan SENT1NELLES) cn France. Lcs complica- 
tions ueLtromenlnques ont *te suivies |Mi" le reseen FT1VIR, <^ui rapport* une dfspa* 
rUtirjil des las lie iilAriLti^iies f 1 75 cn 198 j contrc II arluel lenient) J 


■ Mai* la eouverturc vacc Inale national* est encore iiisuffisautt- (tic I'ortlre du 
83 'V.) pour i'S]krer uue uLLmlnatian jiroche rie :!a maiadl*.. 


■ Par ailleurs. tes oreillnns restent UO* mahillle trfes frcquunlc cl sont unr cause 
Import Lnile dc surditc dans le Tiers-Mondr. 
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III CLINIQUE 

■ Asympl ninath | un : dans 10 " n des eas. 

■ Parotldlte tnirlieniie 

- attelute dassigue des orelllons. pr^sente dans environ 60 % des eas ; 

- prodromes ; Mb-ri cn le. arwrexie, otalyte; 

- attaint « uni- puis biSaterale dans 7S % des fas 

-tumefaction dmiloureuse de la parotide, reloulant le lobe de I'oreille en haut «i 
en dehors et comhiant 1c sillon rritm masillaLre ; 

- roogtur dt roriluvdu canal de Stunon ; 

- iilcui'iislbij'i la l fsevre lliud^rde, ADP pretrayknnes el sous-UEjyuttHnaxLllsircs. 

attelnte des autres gland es sallvalres (10 % des cas) :: 

-la parotldlle eat I'attelnle la plus frtquente et la plus classlqtie des orelllons. 
tile precede ies autres alleirtes. Celles-ci survierment 3 & 7 Jours apr£s la parute 
dite et stmt ton tempo raines dune FOascerision tbermique. Mails parF-nls Its 
umllons so dedaremt d'embltk: par liiik attciiilu extra parotitliemie.. 

■ AtteLntes glandulalires extra sallvalres : 

- nrchite aHOffl : [0 

* seu lenient apres La pubertu. 

* 25 X ties liornmes iufectcs, 

* UnilateraLc: dans 75 Hi civs cas, on bilateralc. 

* tuinefae tioji doulouneuse du testicuife, fievre. doulvu r abtlominale. 

* gvoluedans 30 % des cas vers I'alruplile. 

* fivolue raremeru vers la ssf;rlllte ; 

- panel cal Lie 3VSS2SSZI1 : 

* A % des vas, 

■ douJeur abdu-minale epigastric) Lie Cransfixiante. nausees vomissements, 

* £volue raremeut vers le diabfrte in«uLlnod6penidant : 

-ovBiite, mawlile ; settlement apres la puberty, rare® ; 

- tiiyroffdlte ; except ion neUe. 

■ Atteintes neu rumen ingAes : 

- plelnrytow du LCR dans, 50 *. des cas, asymptomBtique l 

- niei] incite ^KSSEM ; 

* I (li X des cas, 

» oephalees. photophobia, raideurrie nuque, nansees, vetm issfim^nts , i$bricule, 

* LCR lymplim:yi;aire hypcrpnileinorach iqut\ ntirmo- <m hypoglycoracbiq uc, 

* localisation extra Mlivaire la plus frequenter, 

* 8 % des ineniilj'Ltes lflrales tie I'e-nFam ; 

- encdptiBlIle MLJI| - M [ij 

*• ii.lt.v %des cas, 

4 troubles elc la conscience, troubles du comport ament (.irritabiJiie), event udJe- 
metil slyres neurolofjques focaux. 

•* predominance masculine (2 ho-mmes pmir l femme). 

* cause priricijMiSe tit: ejects lit: aux oreilJons, 

* ex]K>sc aussi des risques de s^quelle-s neuroloylgues : 
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[*] - eurdlte : 

* 4 % des cm, 

* surdJt£ tie perception, 

* premiere cause de surdit^ acquis? dans tenfance. 

* le plus souverat uni lateral!?, 

* persist? quelques senialnes, 

* pent etre definitive ; 

- aijtres attelntes neurolopques : 

* parajysie facial? p 4 riphertque en rfcgle unilateral?, 

* nevrite optique, 

* beauftOup plus carts : liiyelilt algufc transverse, syndrom? de GuiJJam-Barrt. 

■ Atteintes non gjandulalres non neurologhques : 

-atleinte rMe : LL exist? Iris souvenl un? perturbation de la kuietkm 

r€nale, reversible spoTitaueroeirt, t'n revanche les cas de nephrites son? 
extcpliuiiiieli; 

- atlelnt? cardiaque : on peut retronver parfols ties anomalies iransitolres sur 
ITI t v t mcard i< igrammc , portrait snr les tmries T ou les segments ST. Maas les myo- 
carditas sunt trfes rares ; 

- art bribe tmrlienn-e XMB : 

-alteinte congenital? : il n’a pas ilg observe de malformation eon^nilale suite k 
une infection de la m£re par les oriel I Ions pendant Ia grosses*?. Kn revanche il 
exist? un risque Important tie imisse couch? (25 "T j pendant le premier trlmeslre 
dt grosses.*?. 

IV. EXAMENS COMPLEMEPfTAIRES 

• Le diagnostic eat cllnlqne dans La presentation classjgue de parotid it? alguS 

H (assodei: ou non aux autres atlrintcs) dans un cositex'c epidemique. 

■ Bilan biologiqu? standard . 

* NR plaquettes : leuconeiitrop^nle, parfots syndrom? mononucl£osiqu? JhuhIgib : 

- brtan pancr^atique : ^Ifcvatlon de la llpas^mie et de I’amylas^mie, meme en 
dehors de tout? atteinte panctealique dlnlque, Glydinie 4 jeun : 

- hi Urn Itepatique : h y per t r a n s a m i na s ? in i t- . 

• Analyse tin liquid? e^pliaturachkli-en etl cas de mfriingite : 

- LCR clair, hypertendu ; 

- norma- oli hypagiycorachie mod£r£e, tiyperprat&narac hie ; 

- hypereellukrite & predominance lymphocytaire. 

■ Emeu compl^mentalres 4 vis^e dlagnostlque ; 

- ntfcessaJres dans les formes atyplques ou les localisations extrasallvaires 
isoiees : 

-seroconversion ouriienne : ascension des IgM sppcLfiques lies! ELLS A J dans le 
s 6 rum 4 li) |oyrs d'lntervalle ; 

- recherche du vims dans la sallvc, ie LCK, les urines (pour culture viral? ole PCR). 
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V. DIAGNOSTICS DIFFERENTIELS 

■ Parotid ite nurliennB : 

- lithiase salivairc du canal de Stenon { parotid Ite uniLatciralo) ; 

- parotidite baclerienne : staptiylocoque, sureptocoque : 

- parotidite virale : Cos s at' kip A, Echovirus,, vina pawinfluenzae ; 

- ad^tlupathie, tumour parotidieme. 

■ Menitigiie ourlieiiiiu : autres causes do mcningite lym phot via irn : 

- viraies : enterovirus (EchoviruS, Coxsackie), VIH, HSV, V2V, autrES ; 

- bact£riei]i]c& : tuberculosc, listeriose. IjrucEllose, syphilis, autres ; 

- parasitaires, myensiques ; 

- neuplasies. maladies de systems. 

• Orchite ourllenne : 

- ordute bactfrLenne ; 

- torsion lesticuialre 0 

■ Pancr£allte ourllenne : 

- pancreatite lit hwa Ique : 

- pancreatite alcoolique. 

VI. EVOLUTION 

■ L' evolution (k- la tuaJadic rot spontaneriLimt favorable. 

■ La parotid I te r^resse eotnpl&teiiieii.L t*n & a 10 jours. Do mime Jos aitc: intro extra 
salivaJres disparalssent en quelques |ours. 

■ Ce pend apt LI peut ecLster des studies : 0 

-atrophic testtculalire, sterlllte ; 

- surdiiS definitive uni- ov bilateral? : 

-troubles do comporremenl, hydrocephalic. 

■ Les orei I Ions peuvent aussl exceptlonnellement conduire au d£e£:a du patient, Le 0 
plus souvent lie a I'tnuepbatite. La mortal it£ anym ente avec I’ije ties patients. 


Vll + TRAITEMENT 
A, Priventif +++ 


1. Vaccination 


I TIM 76 


■ Vaccin vivanl altemie, toujours combine aux valences, rougeole et ru.b£ole. 


■ Nun obLlijatoire inais (ortement rccommajLtl&t:. 


[P] CONSENSUS 

Roeo mmanduti on s du guide deS vaccinations et du cal«ndi*i#r vaccinal 2006 

■ Schema vaccinal scion I'm met: do uu issance : 

- aprfes 2tH)^ : '£ doses (1 re i 12 mnis, 2 e entrp. 1 13 et 24 mots) ; 

- entre I&92 ct 2M4 : 2 doses (en rcspcctant uh ctdlaL minimum d'l mois) ; 

Copy rig hted m ateri al 

215 



iTE 97 


— c-nlre 1980 el 1992, sans vaccination ai)l£rieurc : t dose ? 

-avant 1980, sans vaccination, avec serologic rougeole negative : I dose (settlement 
pour Ees professiormeJs c.l i;> sant6). 


■ EHets secon.da.ires : panrlklite fugaci; Lnriolore, uciilaifrale A J L0-J2CI. 
i Contre-indications : i mrmitaod^giressioii , grossesie. allergic? k i'truf. 

19 2, £vfctiqn_du rnalad* 

.lusqu'i Jjuerison clinique soit environ tS jours. 

B. Curati-f 

■ fltiologique : non. 

■ SymptuinaEiqLie : 

- repos au lit ; 

-glace ou chaleur stir la zone an crime ; 

- paracetamol : 

* ae pes donner d'asplrlne (risque de syndrome tie Reye, non d£crLt dans la lit- 
erature lots des orellJons tnais & evlter de prlncipe en cas d'infection viral? 
chez I 'enfant. Aasorie ene^phaiopathie, hepatoparhie, esi potent ielkemenr rrmr- 
leJ el est dassfquement observe lore de la prise daspirlne an tours de la varJ- 
celleou d’une Infection viral? des voies aSrlennes ou gastrointestinal?) ; 

- jus de fruits 1 Bviter, car stimulent Lcs glandcs salivaircs, avet la douleur quo 

s'ensuft ; 

- traftement de l’orchite : suspensoir. 
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Fiche Dernier tour 


■ Les ureillons jom dus an virus nurlien rie la famillc clus pummyxovindae. II s'-aght dull 
virus a rtiservoir slriclement hiumilln, el s transmission aerienne intcrbumaine directe, 
i|ui a un trupisme essemlelJemefll nevnokrglqfite et Rlanrtulainc. 

■ [j. malarlie atteint surttml 1‘cnlant prepubfcre el I'adulte Jeune.. et s£vll sur un mode 
£pld£mlt|Ue. L'lncufrallon est de 34 A 21 jours, et la contagiosity est ma^imale de 7 jjuurs 
awanl A 7 (ours flpr£s la parntidite. 

■ Cli Pique : 

- If jsujf 1 Intacta ast asymptomaliquc dans I5U % des cas ; 

^ typLquement |iarotid;ite uni- puis bilalcrale avec f£brkule dans un eontexle 
ypidymsfjua ; 

-autres atteintes principals surven&nt 5 A 7 Jours aprA-i la psrotiriite al s'annongant 
par mm ittmdesttace Ibermique I 

* ijlanriu lai res ' ore bite 0„ pancrcatite, 

* lieuroto^lques : m^nmjRlte lymphorytaire, surdity Q, enc^haliEe 0. 

■ Evolution favorable an quelques Jours dans ia grande majority des cas. 

• SUgudla El raras : 

- atrophic lestk’-uJaire, sterility i 

- surdite uni- ou biJaterak : 

- suquulks neorOlogiquefi d.u runcephalilu 

■ Risque de dtcSs 0 en cas d'eneepKalite ! 

■ l.e diagnostic est clinique [•]■ Las examtiis compIciiLcntaires sont necAteaLreS settle- 
ment si forme atypiqna ou attelnta extrasaLivaire isolde. afin ri'oricnlcr voire confirmer 
le dJagncsile: 

- seroconversion ourlkrtne : 

- iiuleineiit du virus ourllen dans la, salive, lea urines, le liquids cyphalorachMlen : 
-en castle mfcninglte: liquids cgphalorachldlen clalr, lymphocytalre, hyperprotyino- 
rachique, nermo- 4U modern men| hypofllycorachlque , 

-bilan standard ; leucorieutropeiiit; ou Syndrome nmDlllKMciSltjue ; £kv&tlon des 
transaminases, dc Ja treat ic^ii i-0-i 1 1 ic . lipastMnU'-i.imyLu&Omic <en function des atteifites). 


Manifestations 

Frequence 

Complications 

Parotid lie 

60 

Gueriscwi sens sequelle- er, -S a 10 jours- 

Orchile i|s(Mji<-iTuri1 apr trs. pjbvr Le.l 

25 

Atrophle testiculaire [SO scerilite rare. 

Pancrestita 

4 


Pieiocytose asympturaatique du LCR 

SO 


Meningite 

10 

Daces, sequelles neurologiques 

Encep halite 

0,05 

Surdiite definitive 

Surdity cransitolre 

4 


Anomalies renales fonctionnalles 

60 

Nephrite 

Anomalies cardiaques. 

5=15 

MypqardrtW 


■ Diagnostic dillc-renticl A tvoquer sy&tfmatiquernent devant une orcliite OUliienne : 
torsion testicuLaire [0 

■ Le Irailement des sujets malade&esl seuleiuenl symplomatique, 

■ Prevention * + + : 

- vattin, rton obl ijfaloire mais lorteinent CoriseilJe. tou jours coin b irk &PJS valences ron- 
geok et rubble ; 

- eviction des sujets i naiades jpisqu'ii Rucrison clinique 0 

I 
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Paludisme 


r 

Tour 1 

Tour 2 

Tour 3 

Dernier tour-i 

Dale 






QBJfCTIFS 


« Mettre en ccuvre Jet musures tie pruphylaxie adapt^es. 


m Dlagnostlquer un paludisme, 

* Ar^umenter lattitude therapeutiquu cl planner Le suivi (tu patient. 

UEN5TBAN5VER5AUX 


niM in 
rttMIS 


Prevention des risque® foelaux : infection, medicaments, toxique*. Irradiation. 

Iniection a YIH 


mw-ais 

ITEM IOC 

mM ioi 

ITEM m 

ITEM IDT 


Menlnyites infect leuses el meningoencephalites chez Lenfa.nl et ctiez I’adulte. 
Parasitoses digest Ives. 

Pat bologle 4' I n oculat Ion , 

Pathologic infect icusc Chez Its migrants. 

Voyage en pays tropical : consells avant le depart, pathologic du retour : fife- 
vre, diarrtice. 


ITEM 17ft 


Transfusion sanguine et produits d£riv$s du sang : indications, complications, 

Hemovigiiance. 



Dftresse resplratolre alguft -du nourrlsson de t'enfain el els l adulte. Corps 

stranger ties voles acricnnea superieures. 

£tat ccmtiisloLine] el trouble de conscience. 

£tat de choc. 


E-levre algue chez L'enlant et clicz I’adiulle. Crit&res [It.- gravite d‘urt spidromt 


infectfeux. 

Hypoglyc^r/ue, 

JHiiALnfl Malaise. pertte de cunnatssance, crisc Comitiale Chez I'-udulLe. 


HEM 217 
ITEM pn 


Troubles de I'equilLhre acid o-basiq Lie et desordre hydro4lectrolytique. 

Anomie. 


filecirocardiograjnme : indications et interpretations. 


TEM3U 


MUI 

(TEMiM 


Hepatomegalii: u! in-usse abdomiuale. 

Sp]6nom£gal ie. 

Tlhrombo panic. 

Trouble de J’hernostase et tie la coagulation. 


Sujots tomtaas au* concours de iTnternat : 1950, 2007 

• 199&. epreuve Xord. dossier n' 6 : Ftfcvre, vomissements et syndrome pseudogrippal 
au retour du S4n6gal - : 

Ehohi dc lurvetHuiai dc I'acrts pilulnt 

Sig^iitss ctiftlques uiientim vets uri ticcta palustre grave (uilirta UMS). 

< ‘;i r ;itl i'tc pmimstlqne d UH« |i:i r:u.0frniie- h £1,7 ‘ 

TraJtejnwn £ irat&urer vi modalllies. 

Fjmrjirn compItmeirtalTt £ t(SsIimt pnuriwltier 1'fTiirarii^rfii traliemenrt. 
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Oilmen* paracllmlquw de uunrclSIamcf- 

• aCKiT. dossier n‘ 4 : * Thrombop^nle. anomie et spt€nDm€galie febrile au retour 
d’Afrlque * ; 

A ffiaffDOBttca & ffvchqutr, 

DeoalptLon itn PUE. 

%l'l'l..l.li i cl IL ll.llteillL'-ill ■l.lbpill IKMipil?. 

"* : .l r Yr II ll ll • • irlillMJUl* «l •M.ll^uv 

Dlagnuflifcfl j Svoquerdevant mredouleurtmitilc do lltypocondrc gauche £J 4 du trailcnirnt 
CuiiHcili pour k- fHwchaln 

CONSENSUS 

• Faras-ilolo^ic Mye-cjlogic - ANQFEL 2 1 ' edition. septembie UdfMi : http://www.mecl- 
mob-U n I v-rennes. 1 -Fr/llmblQiJi , '!ihare/media/Poly-!'iaiiDrialr4 ’arasitologle.pd I. 

• Oignnisation mondiale de la sanie, Guufelmes Aw ihe (re at men! of atuiano, O MS/WHO, 
Genftve, 20(16 : http://www, who.lnt/malarla/doc»/TreiHtmentGuld«lin» 2 W 6 .pdf. 

• Bulletin £pbd£nitologJque hebdomadainc, HUH 24, 12 juin 21H)7 : hat t p:.< wwwJrlviS-SaDt®, 
fr/beh / 2 Q 07 .. J 4 .i 1 ndeK.ht m 

• Conlsipnre de consensus CMS, 1990. 

m Revision dt: la conference de consensus de 3 a 5 PILF 3999 . Fiecommardalinn^ pour la 
pratii|u.e clintque. Prise en charge et prevention du paludismr? d 'importation a Wasjnn- 
di'um fata pa rum. janvier 2 lK)H. 



E 

POUR COMPREJVORf... 

■ feludisme = malaria (de J'ilaLieU mat tfrfa.riUlklvdui air). 

■ Ijr paludisme est la ma ladle parasilaLftt la plus n'pundue dans lu monde. 

■ PriiH [It? 4k % dt? la population mondlale u$l expo see. 

* Problems majaur desart4 publique a I'tfeheHe mondlale tunl en lerme de morbbmofta- 
Lite .qn Vn lerme de coilt pour les populations et d'obfitadv au dfvilofifMIttilt, nobffl- 
merit en .Airique. 

■ La lulte ucmire le paludisme reprusurik:, a vet la luttu COCItK Lu SIDA ut la lubertulose,, 
t'un dies ■< Objectify du Millertaire - de I'ONU et de I’QMS- 

■ 1 j t'onnaisHrtctre du cycle du parasite purmut du uompTendru a la (pis la diiucjue et de 
mettre era place uine conduite a tenir therapeulique adaptee, 

I. EPIDEMIOLOGIE {QMS, 2005} 

A. A 1't’Chulkj- mondlale 

■ EH I pays (region intertroplicaLe) ; .» 2 milliards de personnels exposees (Jt6 % popu- 
lation mondlale). 

■ 3fl(l A 5OT millions de malades et 1,5 & 2.7 millions de d£cfc& pat an. 

* 80 % des ras s-ont enregls.tr&S en Airlque sub-saharienne, (enl&TItS « Sans et fem- 
mes enceintes). 

■ cause rte> morialir^ des enfant* * 5 ans en Alrlque. 

m Les femmes enceintes sont aussl pflrilcullfcremerat touches (paludlsme fceto-pla- 
cental re). 

■ C'Lassc prioriln de l L ‘ r ran^ par I'OMS- 
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■ Eji France ; 

- en 2006 ; 5 2114 cas de paludisuic* d' importation dlagnosllquGs* doni : 

• 84 % £ F. falciparum, responsible d L dlviit)i] 20 d6c:fes /an, 

* environ 2/3 dcs cas dwr des sujets d'origJne afrlcalne resident en France ; 

- malAdie a declaration obligaluire dan* certains cas paltjdlsme aulochtone et 
paludisme d'lmportation dan* Ees iX)M (sauf Gayane). 

■ Cas part ictlllers de la Guyane fi an^aim oO P r«'ranr et P. falciparum son! end£mi- 
ques et de Mayotte avnc P tdlctparum. 

m On distingue 4 espfeces de Phismadann pathogeny pour J'homme : P. fak.ipvTV ITT 
el P. CJjbojr. el plus rarement P. orate et maianac. 
m Repartition gtfograpli Ique : 

- Plasmodium falciparum : 

• darts lens regions tquatoriaJts. il eat transmis tuoite Famine avec recrudescen- 
ce* aaisonfii^re*. I>aiis lea regions subtmpicales, il ne survient qu'en pc node 
chant lc H t luinidc, 

* pas de transmission cn dessous de lft* 0 (en attitude, pays IcuVi pfrris) ; 

- Plasmodium L'iixix : 

p Amerique d u Sud et Asia ♦ . rare en Afrique. 

■ flasslquemert considers eomms Mrsin, rnais en zone d'cndtmic, pcul avoir 
des ripercusiions graves sur Klat tie santi ties populations (anomies ch&z 
l 'enfant) : 

- Plasmodium ovate : 

• Afrique inter! roplcale dm centre et de Fouest (el certaln.es regions du 
FaciEique) ; 

- Plasmodium malarias : 

* Afrique » + , sporaclique, 

• revivlscences irit lard Ives (jusqu’S 2Gans apr&s le relour die la zone d’end£* 
mie), 

* infection henigrte mais complications rGnales possibles. 

i Pas de transmission do paludisme clans lt>s grande* villes en Am^riqwe tin Sud et 
en Asle- CQntrainpment h L'Afrique oil II exist# one transmission urbaine intense. 


IL PARAS IlC LOG I E 

A, Agent pathogene 

■ Petit protozoal rc (I a 2 pm), iiitracclEiilaire obligatoire, embranehement daiJe 
Apicamptexu .SkJulLM 

■ Coloration au Muy-Gruuwakl-Giemsa ; cvloplasme bleu pale enlourant une 
vacuole nutritive clalre.. et con tenant un noyau rouge et du pigment brun dore ou 
■loir. 

■ Hote rtehriitil = komme. 

■ Hdte Intermediate ■= vecteur, lafemelle anophfcle. 

B , Vecteur 

■ Mnustique culicide du genre anopheles. 
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h Seale la ftfrcielle, liematophage, transmet la maladie. 

• Etle ne pique 3 partlr du coucher du snleil (maximum d’aciivit^ mere 23 h et 

2bh). 

C, Cycle parasitaire (rig. wh j 


A - Etepe iHcdiaw 

A= EPpe di^qnrsiiqup 

Elnpe de I ana phel e 


CDC 


ttape humaine 


'I ' 1 


■i OfySW 

^ 

_ 

A i ’ Afetoation 

A sforosa'K 


r-jPupLur: 

Pt 


HffriHqe 


H04HIWflf 


-rft.irnTfH 


CYdES(KK*)(inquE 


®C[stir*IE 

\J 
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P Qvofc p Mrin iqc 


Fig. 99 - 1 . Cycle paras itaine dkj paiudiisme (‘Source : CDQ. 


1. Elope humafci* 

■ Le SfKii'dioKle InfectleJV eflt Injects i I'homme Inrs de la pigfire d'nne iemelle 
d'a implicit: inlectec. 

■ II alleiiit ie foie cn } h et penetre dans Un tl£jMl«yte. 


a) Cycle pre-^fytftrOCytarre hepatlpue 

* 6 jours pour P Falciparum. 6 pours pour P. VrrAi*. H Jours pour P. Ovale et 12 Jours 
pour P. Miiiariae). 

■ Intense multiplication asexutfe dans rti^patocyte —> Gnorme *ch tzonie mur [W & 

BO pm). 

* Edalemenl de Htfipalocyle -+ liberation des merozoites pr£-£rylhrocylalres 
dans Ie sang, 

bj Cycle erythrocyteire 

m Premier cycle schizogonique cryt ftracytai re : 

“invasion des frrythroeytes par Its: mirozoites qui devlennent trophozoites on 
entrant dans le GR : 

- multiplication dans rhemalLa (schizonte j. puis eclatement des schlzonles murs 
(■i rosaces «) - 

- liberation des mcrozoilcs erylhroeylairefl : 

- succession r£gull£re de cycles semblables. 

* Apparition d 4 un 2* cycle : cycle erythirocytalre gamogonlque : 

- modification nucleo-plasmatiqure du trophozoite et transformation en 

g—flocytei . 

-IJCirsistarK'e des gamgtocytes males et Eemelles dans le sang CLrCulanE pendant 
3 semahies. 
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2. ip de hnaphele 

■ Ingestion des gam£1oey1ea par S' aaiophrfel.fi Eemelle anoptiMi' 

■ Fin du cycle sexu£ : gametes mules et lemelks se conjugut-ot -» oskysilx. 

■ Traversce de la parui gaslriquc —* uOcyftte — * iponcyvte. 

■ Eclatement de ce dernier -* liberation des iporoztlles Mrfectiemt dans ies glan* 
des salivalres. 

■ Lots de la piqurv injection des qMraidlies avec la salivc t.i reprise du cycle. 

■ Poor P. faidfxmw le cycle esf compler. 

■ Pour P. Viuax, P .Matariae et P Oiviie, certains mcrozo'i'tes pre^rythrorytaires 
persistent dans Ies b^patocytes sous forme d'liypnmralte# ; cycles exo-trythrocy- 
tains Beoomlalns: pi This lance du parasite dans le foie (phase donnanMi avec 
reprise r£gtill£re des cycles. (F. Vivax . 5ans ou plus; F. Ovule: 2 on 3ans : 

F Matame ; route la vie). ce qua explique Ies nechutes a distance. 

0. Physlopathol&giie 

• Pn repas sangyio & la penetration h^patlque : environ j h. 

■ Multi plication dans le Joie pendant 10 a 15 j-ours : Piasrumliurn absent du sang. 

■ Une fois dans le globule rouge te parasite se nourrlt de I'Mmoglobiine et se multi* 
plic. 

■ l-» durfe entra la penetration d'un parasite de rh^matie et son ^clatement varie 
scion L'espice de Plttsrnodtum : 

- 48 h pour P L'ivax, P. ovate et P. falciparum (fievres tierces J ; 

- 72 it pour P. nHtkmiM (fitvre quart e). 

■ La destruction des. himaties va entralner une h£mnlyse a loriglne de ]’an£mie 
puis de la spliuumigalLc et des pics iebriles observes dans Ies accCs |ialustres. 

■ II exisle une throi»bop£nie par sequestration, de m£canlsme tnal cormu. 

■ Le ueurOpaludisnie qui pent smrvenir tfl cas de crise a P. fufcifxirum est expllqutf 
par pi usfeurs pb4 nom^nes ; 

- obstruction des vaisseaux sanguins du cerveau par sequestration das globules 
rouges IrcfeciSs sur tes parols vascuJalres et par ■■ rosettlng- (agr^gatlon des GR 
infectes dans la lu-ncn- du vaisseau} ; 

- liberation in situ de cytokines Inflammatolre ; 

- a]x>plo$£ des cellules endnlbiliale*. 

E. Paludismo at immunite 

1. Immunite nature lie 

■ Facteurs geniiiques cciiiK-rant nne immunity naturelle, au mol ns partlelle : 

- facteurs de resistance erythrorytairps : 

■ hfrimogiobmopatli Ies (dr^panocytose. tbalass^mie), groupe $anguin Dully f-) ; 

- Eact-curs de resistance nun irytlirocytaire-S : 

« groupe HLA. facteurs etbniques- 

2. Immunite acquise 

■ Role essentlel dans le paludlsme. 

■ On parle plutbt d' immunite purlielle ire * pr^tttUnHLon 
a liee a I'immunlte humorak;. 
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■ GquJUbre - hote-paraille ~ : immunity non sl&rlllsante qui n’empeche pas une 
nouvoHe contamination et re permet pas de se tkbarrasser tolalement du parasite- 
mass Empeche progressivemenl la survenue de formes cLinlcjuea graves. 

■ Acquisition progressive avec 1’aje on situation d 'exposition intense et continue, 
et s'accoiilpagUuill d une diminution progressive tin risque (Facets grave et tole- 
rance de parasitGmies tip plus «n plus Important? . cllnlquemenl asymptomalb 
q Lies. 

• En zone d’endtmk. leu lormes graves de palndlsme s'observent essentlellement 
chest Les jsunes eniants (apras cUsparihon <ie* articorpa maternets. & partir de 1 £ 
12 rtiois) et Srnlt exceptiomielies chez Jes adultcs. 

m Cette immunity - non at^rlllsanre est spSdfitpe d'esptc-e et de souehe. 

■ EJle sc transmit de: la trtfrre au siouveau-ne!*, iimlIs n'esl ni totalc m definitive. 

• Cette pr^miinltlou dlsparalt en cas dlnlerruptlon de i’exposition. cotnme chest 
Ies personnes issues de zones d'endemie, emigres dans les pays tempAr£s. Apres 
2 oli 3 ans, el les perdent progresiivemeut cede protection et deviennent alors easi- 
didats a ties infections, aym ptomatiq ues lors de retours porctuels dans teurs pays. 


Tableau 99-1 . Caracteristiquftt de I'endemie palustre 


Paludismip stsble 

9 alydssme kstabte 

Transmission important et ccmstafite d"une 
.inric a I'iliUt: 

Transmission faible, vanaiife d'usw ann£e A 
t'autre (hypo ou mesoendemiel 

Acquisition prtaooe immunity pmteetrke 

immunity non au lardiuernent 
acquire 

Adults ; infection pauci-symptomatique 

Enfant : MqrtjlW important*! 

Rste rruortai rte a tout age 

Localisation i Absque intertropicale ** 

Localisation : Asia du Sud-Est, Amefique du Sue 


3. Chimi-oresistanee 

■ Du vecteur : resistance auv insecticides (ex- : pyrediriuoldw en Alriquc sub-saha- 

rieime)- 

■ Du PUismodrum : 

- conceme essentlellement la resistance de P. falciparum & la chlonxiulne. 

■ C hloroq uUior&istancc = pcrsfstance dc parasites asexues dans les tTH du patient 
7 Jours ap r es le d£but d’un traltement bien conduit par la chloroquine : 

- 3 stades de resistance : 

* resistance de sfade ftt : disparition ties parasites au 7* jour, suivie dune reap- 
parltlon, 

■ resistance de stade Rll : diminution de In paras iiemle, 

* resistance de stade Rill : aucunc diminution dc la parasit6mic. 

■ Ces stades permettent de s^parer les pays infect^s en 3 groupes 1, 2 , 3. appel&s 

par J'OMS : zones A, B, C. Les pays du jjroupe 11 sunt des pays sans paludistne. 

■ Chlmlortslstance aux autres Plasmodium \ rare : quelques touches de P. t'ioax 
rhinm^iiinn-r^sistantes en Pa pouasLe-Nouvelle-t r. j i in v . en Asiedu Sud-Dst, en Aina- 
aonle 

* Chimiorfeistance aux autras medicaments : 
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- La resistance aux a lit res- medicaments antqjaludiques dfipcnd de la zone 
gtographlque ; 

* pour la qulnllW : resistance partiellc LimltCc aux jungles tl'AiLe do Bud-Est. el 
d'Amazuuie, 

* pour la 31.1 If adretlne-pyrl meihamLne : tamfoodge, Mayotte, 

* pour la mefloquine : Ttiailande. Afrique tie B'OueSt. 

* pout 1 I'haLnlantrLne : Madagascar. 

■ Polychi miorfslstanee eat actuellement conrmeenAsLe duSud-Est (zones Forests* 

res de TTiaTlande, front 3 litres du ljitJs/f!amSwwlg«*/Myanmar). 

■ 2 prmcipautx m.€caiiisme& de resistance out £M* tieerils pour P fahiparam : dimi- 
nution de Faffinlt^ du medicament et alteration des m^canismes de transport du 
medicament dans Ip parasite. 

■ LexpEulslun de mutants resistant* (par mutations sponlai]£es) eit favuris&c par 
I'usage massif des. anfipaliLitiques pf 1$$ sous-dosagCSr 

III. CLINIQUE 

A- L seeds pa lustre simple ^Uuii^UEUfl 

■ Le tableau dliilqueest corttmun aux 4 esjrfces. 

■ Em pratique, la cllnlque ne permei pas d'orlfintftr U a diagnostic d'etre. 

■ L'aCcfcS pal mitre survient 7 Li 14 jours aprfrs la piqure irfeetanle. Il pent survenir 
jusqua 3 ntois aprfes la piqure pour P falciparum, mate des annees apr&s pour Its 
aulres espies. 

■ Prlmo-invasion : sispet non Lmmun ; 

- iifvre : accis i£briles (T‘ * 39“ C), sonvenl vespfraux. SuLvis d'une deferves- 
cence therm Iqne accnmpagn^e de sueurs ahemrtantes et d'une sensation de (road, 

Frissons .MULLil : 

-synflFww alglque ; c£phal#es. arthromyalgies diffuses, douieurs abdomlrales ; 

- iignea digestifs : vuiSliSfiertleilts, UL.irrhees : 

- signes ^ndniiix ; malaise general, anorexie. h£pato 5 pl£nom£gal[e ; 

- parfois tableaux trompetirs, incomplete : ftevre moderee (syndrome grippal), 
douleurs abdominales, cylnpeme isoitV chez des sujets sulvarit une chlmiopm- 
phylaxle incontcte. 

m Aa:H chez le sujet Ltntmiti : 

- le portage chionjque asymptomatique est frequent et I’acees pauci-symptomatl- 
que dans les zones ou la transmission esl Fr^queute et p^renne. 

• Class Iquement, on distingue la fifcvre tieree (c'est4<lire survenatU tons les 
2 jours) due a P. vivax et P. ovule (fi^vre tierce henigne) et P. falciparum (ft&vre 
tierce mallgne) de la fiivre quarte (e’est-i-dirc survenaiit tons les 3 jours) due i 
P, malaria e (le terms .« malaria s d«*%naif specifitfuemeot la fievre quarte). En prati- 
que, ces designations n'oi it pas d‘applLcation clinique. 

m Ces accfes palustres peuvent se rtp^ter pendant des mote voire des anirtes chez 
P ovale, P. avax et P maiariae, mais pas chez P falciparum correctement iraire et 
en I'absence de ^infestation. 
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■ Les complications graves lie enticement. cvl general. quu P. falciparum. cc qua 
enplique I’absence de ctiimioprophylaxle pour Its voyages tlans des pays oil ue 
sM que F vivox {ex. : Maghreb). 

i L'inlerrogaloire dim patient consultant febrile doit toujourscomprefidrela ques- 
tion d un voyage recent en zone tnopicale, particulierement dans ]es 3 derniers 
muiE. 

■ .1 route hevre chez ur patient de retour d'une zone d'endymie palustre EST UN 
PALUDISME jusqu a preuve du contratrt < (ANOFE L). 


B. Terrains particulars 


II . Paludisme et grossesse 3 

■ Flusleurs facteurs inlervlennenl dans le paludisme fcetu-ptecentaire : 

-!e placenta et la circulation ut6ro-placertaire soul imnumologiquement 

a jiuilLiiriiA-rtiiVls * ; 


- ini in u i lodepres s ioi i g£ji£r<uLL&ee au ctuirs tie ki grussesse : 

- iiniiiuntKlepression placentaine hormonal* — » localisation -ties parasites dans le 
placenta. 

■ Frequence et sprite des Infections plus importantes pendant la gros&esse. 

■ Susceptibility a I'infection tlcierttHnee par le degre die premonition et lie degr£ de 
parlte : plus grande -susceptibility des primigestes. 

■ Dans Its Zones de furLe eiid&nie (.Afrique Sub-sal Lurieimc) Flrdectlon sou vent 
asymptonifttlque cbe? 1* femme enceinte, alors que dans les rones A transmission 
Instable, ]a pryseillaliou cllnlque est sou verlt severe awe parasiteinic eleven. 

■ Consequences cliniques du paludisme foeto-placenlaire : 

- anemie matemeJIe sSutre : 

- avorLemenl et accouchement premature ; 

- petit |nuicls de naissancc : 

- mortality ueunatalc cl infantile ; 


- paludisme congenital : environ 5 % des nouveau-ties tie meres inlwlas, propor- 
tiormel a la parasitemie placentaire. 


2. Paludisme tranfusio-nnel 3 

■ P. mtiforiae P faicipurum Stint Je plus sotivent mis en cause. 

■ Pfrlodc d'incubal Lon court* (pas de cycle pre-erythmcytalre}. 

■ 2 a 3- semaines apres tine transfusion. 

■ Meme tableau dinique, 


[i] 

m 


3, Aitits pa lustre ii Plasmodium falciparum de I "enfant 

• A I'originc de 1 a If millions deduces cheque armye. (Afrlque ♦■*). 

■ Evolution frequent* et rapjde vers le paludisme grave en I'absencedc Ualtcmeut. 

■ l.etraitement est gthieraiemenl rapldement cfficace. 

■ NycesaHy d im diagnostic precoce i bitan biolngique et IRjF r systemadqne pour 
tcmle flevre chez un enfant ilv&nt ou revCUanl d'une nine d’endemi* 

■ Toute convulsion iebriJe chez ur enfant an retCUir d’une zone d'endemic paJustre 
iluLt faire evoquer tin acres palustre grave. 
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■ Se m£fier des formes trompeuses frequent *4 chea S’enEant : inconstancy do la fi&- 
vre, troubles digestifs tableau abdominal pseudoclUrurgical!. 


4 , Paludisme et VI H 


ITEM fj 


■ R£cemmenl roconnu commo maladLe opportunists. 


■ Le VlH augment* la susceptibility au paludisme, el Vacc^s palustre peut prwo- 
quer one reprise de la replication vfrale. 


• Augmentation de la prevalence et de la den site parasitaire de P. tatciporum chea 
lea femmes infccteus par le VlH par rapport aux femmes s^ron^gallves. 


V, COMPLICATIONS 

Paludisnte grave 

■ II sagit do rmuropaJurlismE!, auquyt pc u vent etre asweiees des complications sys- 
temtques 

■ Anciennemeiiit appeiy arcfes palustre pernlcleux actuellement acc£s palustre 
grave on compliqng. 

■ Sp^cifique b P falciparum. 

■ Sujet non immun ou ay ant perdu 9a prGmunlllon. 

■ Mortality £levee : lfl a 25 % dr. 1 d&Sfes. 


* S^quelles chez I 'enfant : dans 10 % des cas (ypllepsie, cecity corticate). surtout si 


hypoRlycemlB. 

■ ■ Tout rnalacle pr^sentarit une altciiilc de la conscience ou tout autre slime de 
dysfonctlonnement cerebral aa retu-ur d'unc zone d ‘endemic paluslre doit etre 
traits dans la plus grande u^gence c omma un neuro naRiillsme - (ANOFEL) 



0 


■ J-'eut survenir d'cmblee on suite a un acCes paJustre mal traite ou non reconnu. 

■ Sa deiinitlon repose sur des micros de gravity clinique-s -el hiologiques definis 
par I'OMS (1990 el 2000), r^acliiLiliS^e par la SPILF (tebul 2008. 

■ La classification en cril^res majeurs et mlnetirs n'est plus d’actualitf, 



m 1 seul deS criltres motive un trail ement IV cl lait disc Liter un transJcrt en reani- 


matlon. 


CONSENSUS 

Revision de la conference de consensu* de In 5PILF 1990. RecDmnidiidatlofis pour 
la pratique clinique. Prise en charge et prevention du paludisme d’importation a 
Plasmodium- falciparum, actu a lisation Janvier 2008 


Tableau 99-2. Cnteres de definition d'j paludi-sme grave d'importation de I'adulte. 


PronoiEie: 

Criten*? ciiniquDS qg bigtpgiquns. 

Frequence 

+ + + 

* Toute defa>Hance neurelogique incluant . XuCV 

- obflubilition, Cfinfuilftfi, iomrioitM-ite, prOM-atilMi 

- coma avec score de Glasgow < HI 

i - + 


► 
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Tabtadir 99'2, Cnt&resde difinilron du paludisme grave d'lmportal on de I'adulte. (suite) 


+++ 

' Twte defiiillorice rsspiratoine induant ; 

- si VIM qy VNI : < 300 mmHj 

- si ocki ventil# PaOj < 60 mm Hg et/ou SpQ^ 90 % an ait ambiant et/ou FR 
> 32/rtin 

- sigoes radiologiqu#s : images intezstitielFes etfou alveolaines 

+ 

++■+ 

* Touts defasllance cardio-cimjlatoire induant : 

- predion arl£rielle systal yue < yij rnrriHg en presence de slgri#s 
peripberiques. d'insuffisance drculatoire 

- patient r^wvaot des drogues vasorctives que i que wit le chiffre de 
pnessJ&n ai't£rl#ll# 

- sigrtes peripheriques d'insuffisance clrculatoire sans hypotension 

++ 

++ 

* Convulsions rgpfftg&s : fju moins 2 par 24h 

+ 

++ 

* Hemorragi? : dofinhion diniqua 

+ 

+ 

* Ictere dinique ou bilirubme total# *■ 50 umol/L 

+ ++ 

+ 

■ Hei’^uglobin jnw 'TiCrascu-yiLi Jti 

_ + 

+ 

- Anemle prafonde . h^mogkibine < 7 g/dL, h#matoc.rite « 20 % 

L 

+ 

+ 

* Hypaglyqqjni* glycemiq < 2,2 mmpVl, 

+ 

4-++ 

■ Addas# : 

- bicarbonates, plasmatiques <15 mmol/L 
-ou acidemia awec pH < 7j35 

(jurvnilbnCc rflpprpcbi* dq* quo bittrlWrtitW < 1£ mroolVl) 

+ + 

+++ 

- Tout* hyp#rlac Idte IT, it . 

-ties que la limits sup£rieure de la normale est depassee 

- a fortiori ii lariat# pi Asm imp que > J? mmoL'I. 

++ 

+ 

* Hyparparasitemre : des qu# parasitemie :■ 4 %, notammeot chez le rvoro 
immun [solan l#s contqictM l*S seuils do grjviTO variant de 4 .S %,) 


++ 

dnjirflifjncs ronrsl# : 

- creatinlr^mie ■> 2*5 ymol/L ou uree sanguine > 17 mmol/L 

- et diujese < 400 ml_/24h malgre rehydralation 

+++ 


D 3 


Cfiw Fenton! : pas <te dowries dlsponibbes en France stir la valetir prurtostique de 
chaquc criterc de gravit#. Translerl en reanimation tout enfant pr£sentanl nn ties 
crimes cllnJques de gravity sulvanis (OMS 20M), En F absence de ces slgnes de 
gravity (ihyperparasitem ic Isolde, ruofcammemt), hospitalisation possible en unlt£ de 
surveillance continue ou en service de p£dtotrie g^n^rale. 

■ Populations a risque : 

- Immunito spacLfique faihle on null® : 

* enfant (> lj mols - ■: 5 ans) en gone d’endfcm.Le„ 

* enfant de tout age en zone non impaLud&e. 

* rtou imrtmn atlultc ( snrtmit > nai'F *), 

*■ migrant de longue dale de retour au pays ■ 


- grosseSse j 

- pathologic chronlque sous-jacenle ; 

- persornes ag^ei ‘ 

- Litlmunudeprcssion. 
i Forme typlqne du neuropaludlsme 3 

-coma solvent prolond bypnloEilque ar£(lexique : 
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VII. DIAGNOSTIC DIFFERENTIAL 


■ Oevant lJn-K fievre an rstnur tin voyage : 

-en Francs, il s'atjit d"s]imincF Jes a litres causes tic ficvrc -mu retour tics Trupi- 
ques. in prevail t en, compte I’orlgine g^ograptilque du voyageur ^ir.iHrimi ; 
-filimincr Ics causes f requites dp fifcvres tropicales : vlrales (arboviruses. liepa- 
liles viralis, fitvres vlraies. h^morrayliquiis, VIH), bact^riennes (meningitis. 


lyphoTde, leptosplroae, rlcfeetlslqsea), parasltairfi* (amtEboM>, hLLtiarzlose Inva- 


sive} et toutes les causes de Fiivre cuEmupulitcs. 


■ Devant ties signes neurolotjlques tebriles 


t ITEM U 


- meningitis et m^rrirgcfencepbalites infeclieuses. abcis c^braux, toxoplas- 

mnsfi cerebrals, endocanJile uvec anivrysuie mycotique. 


VIII. TRAITEMENT 

A. Antipaludiques 


Tiibl**u 99*4. Classification des antipol^iquG-s, 


Schizonticides Brythrocytaires 

Schizonticides intra-hepetiques 

1 Aminoakools ; 

- quin.ni* iQurmm.ix, Qu-inof o- me. Surquma} 

-■chloroquine (Nivscfuine) 

- fimudiHquintt lidVLiqu.'nt;, £Z.jrn-:.itf i.urr‘l 

■ Aminp £ q^inolfcns* : 

- primaquine, tafervoquine 
' Arrti metabolites : 

- ur aqudril, iydinei 

- mefloquine [Lanam) 

= hdcrfantrinp [Hfllfer?) 

- lum^Fanlrina |«u banfium^lal} 

* Sesquiterpenes * 

- an^misinine : art£m£ther (Paluther] 

- tirt*jun3(» (Arjumax} 

* Anlimikabcilirex : 

-antif cliques : sutfadewne, sulfones 

- antiFoliniques . praguanil iPa^udr^ne^ pyrimethamine 
(Maforide] 

-> ant ibi&tiqu l-s : 

* Doxycydine (Vitiramycrrw, Doxypalul 

- CJir'ddrnyciPH.- (DaAatrrtei : 

- analogues de rubiquinone : aiovaquone. 

GamelocytocFcles 

■ Amino ■& quinole«nes ; 

- primaquine, taF&wquine 

Associations d'arotipaludiq ues (a effet schi rontki de) 

* Sulfadoxlne +■ pyrimethamine (5PJ: Fanii'dar ffecommande par I'OMS en Afrique] 

* Quinin* + cycling 

* Mefloquirve + sufadox!ne+ pydm^ihamiine : (utilise en Asie du Sud-EstJ 

*■ Chorwtuin* + pnpgg^nil : $&vzinnQ rihim: rtprophylnxic jfiuifimpntJ 

* Arthenneter + lumefantrme : (Cwrtwn, fliametl 

■ ftlQV<jqjune + pi ugudnil : (.M.rl.jmrie) 

■ Chlorproguanil + dapsor-e : iLapo’apF 

* Art4su*natfi + mfif Ipquin® ( ArtequvnJ 

* Art4sunate +■ amodiaquine 
' Aftesuriate + &P 


B, Traitement curatif 

L'actlon synerglqije tic rtioJecuJcs per met [J'auLjmentcr 3'eificacite dfis m^dicanienl# 
Cl d'obtenir une protection. mutuelle ties prodults centre I’acquisltion dc resistance 
du parasite. 
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1. Afn". paluttre t P- vivax, ovate, rnaJariae 

■ Chloroqulae (NiwQuine) : r tjraltement de rSFengnre : H 

- 25 fflg/kg eil 3 [OUTS per o» (Jl *1 J2 : 1ft hir/Iir, ill : S mg/ kg cn 1 prise par j^ur, 
mais rTautres schemas sont possibles). 

■ Primaquine ; 

- traitement dies rechutes k P i?/mv et P ovate ; 

action m:r Ies hypnozoltes, lorniFs intrah^palLques do mum ies a loriginc des 

rechutes : 

- ad in in is tree I5j a pres le traiUnu'iil de I acres paJuitre apr&S avoir elttiiicie uii 

deficit mi G6PD (dosage G6PD a realise? b distance tie I'accfcs padustre,. car rSsul- H 
tat perturb par I'hemoiyse) ; 

-egaJcmenl active stir la gam&ocytes : Lnterat epidemiologic |ue en zone d'mdcmir ; 

- cion commercialism: cn Praaice iiiais tfi&puuible sur ATL 1 nominative. 

■ F.n cas de vomissements ; trairemem par quinine iv (8 mg/kg x 3/J) jusqu'lt dispa- H 

ritiond.es vocnlsscincnEs, puis rciais par rhloroquiiu- 

2. Acces i>. • ' istre simple a P •. 

a} Dans ies pays en vote de developpement 

u Plusieurs molecules ullli sics scion Ies; disponibililcs et le* poli tiques natlonales. 

■ L'amlodiaquine. I 'association, solfadoxine-pyrl n ■ k ham I ne (Fomidae) et lesd£riu£s 

de ['jrtccULiiLcie (CotirfejJf) sui Lt utilises. 


b) P&tudisme ^importation en France 

■ Le dlaix de ratilLpalutlLque est guk'.e par le rapport b£n.efice/risque, el souveiil: 
applique s-edon |es prntocuies locaux. 

■ Quatrc medicaments sent actuellement d'ulLLi&aliuii courante : ]a quinine, la 
mefloquine, I'halofantrlne el I'atova^uone-proguanl]. 

■ (Juininc : 

- traitpineEil de reference ; 

- dlsponible en ampoules, com primes, suppositoires ; 

- posnlnfjle : 

* per os : 25 m&'ky/j. (soil 8 mg/kg t outers Ies fi heures. pendant 7 jours, 

« vote IV : en cas de vnmissements on de entires de gravity, 

* 8 mg/kg IV5E. en 4 h. toutes Ies & h. pendant 7 j. 

* rvlais per os par de Ja quinine uu autre traitement tine fois Les vornissements 
controls 


- eFEets i«d 6 si rabies : 

* survenue trtiypuglycemies sues quinine — *• surveillance de la g]yc£mie 
eapHlaiine t* Aiwa, 

* chutes de tension, 


* troubles de conduction 


ECG Initial syst^matlque 


ITCU 3 W 


— coil ire-i ndkaliotss absolues : 

■ AT CD tie Jifrvra hiSiruse ti^mofllnhinurique, 

■ trouble* du rytbmeou conduction graves. 

* hypersensibllitG & la quinine,. 

* grossesse et allaiteitaeftt in* sont pas tics cuutre-indi eat ions ; 


K 
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- surdosage ; 

* cardlotoxiclte avec torsade de poiolt, col lapsus: attention au calcul tie la 
posologle de Quinine-base. summit chez r enfant. 

« Si le paJudlsme esl contract# en zone do qulnlrtor#slstance (As le du Sud-Est* 
Amazonie) : adjointlre doiycydine 2(WJ mg/j pendant 7 pours (pas d’av*n|age$ du 
Doxypulti sur la Vtbrvmyeine'}. 

■ Contre-irsdique en cas de grossessc ct allaitecncmt et 1‘enfant « -ft arts. 

■ En cas de coutre-lndicalion It la duxycycline ou de vomissements : dinduttyditt 

{fhi farm?) IV, 

■ Mefloquine {Lariam ) : 

- posologie ; 25 mg/fcg en 5 prises espacees de U heures ; 

- contraindications : antecedents psychlatrlques ou de convulsions ; 

-effete ird^irablei : effete neuropsychlatrlques, naus#es. vomlssernents. vertl* 
ges. 

■ Atovoquone + prdffuaiiil {Matanme) : 

- rraitroicnl -rlu paludisfne- simple i P. kiictfxirum tic I'cutulte tt de I'tsilard » 1.2 arts ; 

- 4 com.prlm#s en prise unique quo! Idienne pendant 3 jours ; 

- borne tolerance : quelques l roubles digestifs possibles en ddbut de trastemenl ' 

- cotit elevt 

■ Hrfofanlrtne (HaiJan } : 

- pnsologie ; 25 mg/kg en 3 prises «spac#es de (i ti «r 2‘‘ cure 1 [ plus tard d j dose ; 

- Contra-indications ATtD cardiovasculaircs ; 

— * ECG prCalab k s systematique a la recherche d 'un atlorj^ement du QT ; 

- 5 utiliser en dernier retuurs a cause du risque tie complication* CardiaqutS ; 

- Le risque de complications cardiaqucs est moindrv chez ] 'enfant. 

■ Arthcmcter + lumefanirinc (CfMn!em Riamet) : 

- de plus en plus recommanri#. KniNe enut compare A la Malarone l 

- 4 com primes 2 lois par jour pendant fi jours ; 

- dfets sccondaires : troubles du sommeil, cephaLces, cl ourdis-sc incuts. I roubles 
digestifs, prurit. El n'y a pas de cardiotoKlcH# ;; 

^ Indications : 

* trallemenl de \ m intention en Guyane fractals? et II Mayotte. 

* allergic: k la quinine, 

* fitvre bilieuse hthiingloblllurique, 

* retour de zone tie quin inor#sLstancc (front ieres thailandaises. Amazunie). 

■ En pratique ; 

- eia f '' intention : 

* chez I 'euIuIi e : ciuiniiie, atovaquouc-proguanll ou m£ fLoquinc* 

* chez Ja femme enceinte : quinine seule muon sec ^BSEE3M. 

* ctiez 1 'enfant : quinine, mefloquine et halofantrlne. 

■ Traitement ambulatoire d’un acces paiustre lion corttpliqu# (SPILF 1999). 

• Ho&piLaJisuLiou reeoiiiiuand^e dans tons les cas el systematique chez I'enfant. 

• Conditions a rempllr pour un traitement ambulatoire : 

- results! dn diagnostic parasilologique connu 3e jour rneme ; 
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- Sorm.fi simple, sans siiRTie tie iJraviTe ; 

- ;i i ) k.cn iix 1 (h. 1 troubles digestifs ; 

- par&sildmie c5 % i 

- absence de Eacleur soctoculturel pouvanl compromettre I’observance du 
I raitement : 

-pas- de terrain snus-jacent fraijilijcant : grand asjt:, ^ 1 1 -. i : ■ ■ : ! ■ «i i e i ■ ■ ^rossi'ssi* 

pathologic chronique(cardiologlqLie ++), person ne vlvani seule : 

- proximity d un etabliEsemcnl hospitaller ; 

- medicaments dlsptontbJei eti phannade el acces^lbles pour une prise 
immediate ^ 

- consultations a J3 fit J7. 
c) Surveillance 


g] CONSENSUS 

Conference de consensus de la SPILF 1999 

■ Em aiitbulaluLrv ; &UrvdlLanu! clinitjuc a J3 et J7 est rtcDnimandw. Controbe du FCE 
non recommmdS. 

■ En hospitalisation, snrvuLLI ain't: tiitiiqun quntkliLcjim 1 . Pas do ncc«!»it£ clc: FGE quuti- 
dlen mala sou vent r&alls£ a J3. 

Pas tie reprise du traitemertt propbylaotu|ue a I 'issue du I rail c-munl curat it schboon- 
ticlde, qui 6carle le risque de revivlseence irythrocytalre. 

3. Acces paluftro grave a R falciparum 


CONSENSUS 


Revision de la conference de consensus de la SPILF 1999, Recommandations pour 
ta pratique Clinique. Prise en charge et prevention du paludisme (^importation a 

PfasiTtodrum falciparum, Janvier 2003 

■ Hospitalisat io n systematic ue. IB 

■ Passage en ^animation A dlacuter pour lout palud lame a R falciparum qui present? 
au mnLns un tics crit&rcs du tableau, mats sans retarder le dchut du traltement. 

■ Le palud Isme grave cTimporlation esl une urgerce qui met rapldernenl en Jeu le pro- 

nostic vital. Son trailemcnl ne seeon^oit quedansune unite dc re-animation. 


Tableau 99-5. Choi* du service d'hospitalisation devantun acces paluslre d' importation, 


Unite de reanimati-on 

4< lourde :* 

Unite de surveillance continue 
tou « post-reanimation ») 

Unites de medecEne 

i 1 des drituillflFvcc-i 

Simple confusion/obnubilation 

Patients de la colonne 

svlvantes ■ 

- Convulsion solee 

p^^c^deote, en lonctiofl. des 

- coma fGSC 11) 

- H£nwragie mineure 

specificities locales + 

- convulsions repHl-ens 

-- Ictorr frflr* iwle 

Vomijiumcrnt 

-touts defaillance 

- HyperDarasitemie isolee entre ID et 

- HyperparasitemEe ?tq % 

rfljpirstoine 

IS % 

Isolde 

- tome uefaii lance cardio- 
circuletoire 

.lrmrii' met,irioli::|..i;' cl.'e.. 
hyperlactatemEe 

- bemorragie grave 

- insuffisance renale moderee 

- Anemia isolee bien teleree 

- Ictere isole 
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b } Traj'temeiit iymptomafj'qu# 


Tableau f'f-5. Traitement symptomatique du paludisme grave. 


S^mptomes 

Acidose et 

hypur IrtLtate m i e 


fTHHaif 


Anr'm r rpsvr 
Cnl.ipLus 


ITEM JM 


Comi j 

i 


ircM ■ p? 


Tfsitsment 

♦Ojflt correction de &» cause " hyppplycramio,, ^npnlM, dc'ishyJ-.it.ilion. 
collapsus 

l Recherche d“un* cP'-infectipn bact4rSertrt^ (30 k SO % das tasj et 
traitersient ATB W I large spectre 

i 

- TrSrtSfuSr«ah si pnauva«sa tolerance- 

[ 

■ Varf traltement du choc septlque 

L Hgmpfesapia v;iir-..l.bir(j pr.jrirnl. c.: tCchol.im ■■ilik 

- H^misuccinaLe d'h^drocortisone 

* Recherche d'une eo infection bacterienre et traitement ATB large 
spectre (C3C ov piperacilline-taiobactantj 

■ titslijMtiori d« la prcn^in# c &€tivee au ras par cas 

L iMureing, lO 1 + VM p score de Glasgow < I 

- Recherche et correction d'une hyponatremiie et hypogiyc&mie 


CoruJsipns +Pas de prevention systematique, 

XDQ19 +Trartement des crises : diazepam puis phenobarbetal so cas cf&chec 

■Si de m»! convgl*3f : r.nd.mn-. et ventilation mecanique 


Decease taaprraiaire 


TE-U m 


•Vbir prise ah charge du $DRA. 

O s et VfJI puis VM salon revolution 


Hemorragie ’OVD : plasma frais congel«§ 

jiTI... 4Tj ».vj > »Thrwibopenie t cu cts plaqueltaires si saignement sign&f icati# 

-Ert t’absc*cr& d’himorragi*, i divniur < 20 000,'mm 3 
'CuJots globulaires a diacuter au css par cas 


Hypejparasjltmie ■ Quinine IV. Ejiianguino-iranaFusion non indkjuie 


Hyperthermia 


- Mesures physiques et a^tipyretiques (AIN 5 contre-irtdtqeej). 


Hvpoglv^rnie ' G30 % an GVD, pus's perfusion de serum glucose a 5 % 


i! -i Id- 


InsuFfisanie r#nal# ■ ("ior-nciion da I'hypavolpmia, et epuratian Bxtraranal* *1 echec 

eltgoanurique ■ Remplissage agnessif et/ou diuretiques et/ou dopamine non 

recommandds 


StuvflrWaflce 

■ Durant les 71 premieres lteure« de traltement Involution est parilculi^rement 
ijnprtvisi bit:. 

a Quinine pla&mnllque loMle i [3 

- controls quotklien pendant ait mnins 3 jours ; 

- quJnin^ntke effkace : 10 It L2 mg,'L (300 It 36 nunol/L j ; 

-pendant rout te traltement si Insuffl&ance r£naJeou h6patique : 

- permet d'evaliter till sous mi on surdosajje. 

■ ECG : (im et QTe) : GJ 

*- avSHlt le debut du Iraitemeut puis quutid ieiuicmcnt pendant ioute sa dure-G : 

- monitorajje iLectmcardinscopique ; 
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- vigilance pirticulLtre cu cas- tlu : sujct age, cardinpaihie -soLis-jarentft, hypokali^ 
Me, prise concomitants dun medicament albmguanl Jespare QT, dun diuret ique 
uu d L un anlitiypcrtensKfLir. 

W * Cllyptmle rapiilflirc ; tmites tos heures durant la dose de charge, puls ,.'4 h. 

m Paras He nit e : 

- qnotLcfienne jusqu'd n$g&tiv&tk>n ; 

-pent atismeatcrdurant lea 24 premieres Ikuih d’un Iraltement bleu menc : 

- eetle augmentation n’a pas de valeur pejorative. 

■ EEG et ImageHe ctortbrak- : til cas de convulsions, de slgqcs iocaux on de coma 

mal explique. 

■ Chez I'en hurl : 

-^animation p^diatrhque ; 

** quinine IV = iraitement de reference dn paludisme grave del'enlaitt ; 

- dose de charge non recninmandie chez I'enfant ; 

- posoLogie standard = 24 ]V de qulntne-baso ( perfusions de 8 mg^kg IVS-E 

de 4 heures touies les 8 taeuresdans tlu scrum glucose a S % ; 

- relate par voi.c oraie dcs que Ictat tie I enfant Ip permet ; 

- Line hy|jer|Mrasi|Rjniie snlre 4 et 1 h "-U isol^e, pent efne trtlt^e par un Ant I pallid b 

q ue oral . 

C. Prevention 

1. Prevention individuate 

■ Associe une chimioprophylaxie mWicamenteuse et des mesures physiques de 
protect iui i cuntre les ptqurcs de moust iques. 

■ Aucune protect ion n’esl fiable a 

[•: a) Protection contra Jespfqures de moystltjires + + + 

■ A pan. ir du eoncher du so lei I, 


Tableau 99-6 Latte centre les moustiques 


Dehon 

Pans fa maisort 

♦Vatemerrcs Songs l&ioir, si possible impr&gnes 
de r^puliifs 

« Repuliifi stir las parties d<:::oiJvi:ri<:\ (altsnlifln 
au choijt tfes produite chez I'enfant et la femme 
enceinte) 

* Tgrtlllpn^ fywi perils 

■ Mouitiquflire4 aux paries et aun fenttrea 

■ Pormir saws urn moustjquajre impregnee 
d’lns*ctlcid« (to + effica**) 

■ CSimatisali&ri 

■ TortilHons fumigtnes et insecticide* diffusibles 

W C.H J"m r opr o p 1 lyfa x j> aMipaJiudrgu e 


Bulletin epidemic logique hebdomadaire, BfH 24, 12 juin 2007 

■ Non reeorniMarLtlfc pour les populations iiutochfon.es dcs zones d'enddmie sauf pour 
les femmes enceintes 


■ Cunscditcc sysl£inaliq uement pour tout sujet non immun sc rendant cn zone impaiurfee. 

■ Cortcerne £galemenl dcs patient* originates de zones impahidges retoumanl au 

pays- 

■ Pas de schema prophylact ique id£al . 
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■ Chora adapts a chaquu voyage ur_ II depend . 

-de ]£t zone visltte (Intensity de iransmiMion et niveau de resistance aux anllpaludl- 
quea). de la saLsnn (sec he uu hurui tie) ; 

- du snjel concern^ (age. femme enceinte, mode de vie, antecedents m£dicaux r type 
de voyage, aisunee financl^re, compiiairce prfrvfsiblej. 

■ Les zones Itnpaludees sont clfl-SsSes en 3 groupes definis selnn ledegr6 rie resistance 
a la chloroquine, et qui determinent Le cholx de ia chimiopruphyiaxie. Les pays du 
groupe 0 sort des pays sans paludisme 

Tableau 99-7. Lists des pays pour lesqutls 1 1 Mt nscfrssarra de prendre une chirtiiopiophyiaxie 

antipaJudique (tin. S&Jj- 

Lists des pays pour lesquets il sst necessaire da prendre une chim ; c prophylaxis anti pal odique, 

2007 flEH 247 T 2 juin 2007 

Afghanistan groups 3- Guinea £quatofias groups 3 

Africde du Sud Nord-Est : grouc* 3 , Guyana groups 3 

Jl™-? : pnidechirninprCfJlyijirii Guy*n+fr|[i$|i»flwref ; 

Angola groups 3 groups 3 ; 

Arabia Saoudiw Sud, Ou#d : groups ron* $&ti&nr ; pas de 
3: 


allsurs : pflide chimioprcphyisou* 

Argentine H Nord : groups 1 : 
ailleuns : pat de chimicenophylasus 
Bangladesh Dacca : pas ds 
r hrri cprophy 1 a xi e ; 
rests du pays : groups 3 
Belize f} groups 1 
Banm groups 3 
Bhoutan groups 3 
BoAvit Amazon ip ; grgi.nw 3 ; 
aillturS | r | : groups t 
Botswana groups 3 
Brasil Amazgrie : ^wps 3 ; 
jilltui ;■ : p« ds drift OpraphyljxiL- 
Burkina Faso groupe 2 
Burundi groups 3 
Cambodge groups 3 
Carnsroun g-oups 3 
Chine Tbman et Hainan ; groups 3 ; 

Nard-Eil (h: groups 1 unrf YUnnan ct ailleura : groups $ 


diimiapfophylaxis 

HjfiTi group? 1 

Honduras [*f groups 1 

Inde feat tf Assam ; groups 3 ] 

ailSeurt : group* 2 

Irdor esie Bali : pas ds 

chimioprcphylajds 

ail iiui : groups 3 

Iran Sod Est ; ^oupe3; 

ailsurs i'i : groups 1 

lraq{*1 groLpe 1 

Jarnrtpj# groups 1 ; Kingston 

uniquement 

Kenya groups 3 

Laos groups 3 

Liberia groups 3 

Midagji^jr group* 2 

Mabine zones urbaines ou 

cntiirss ; 

pas de chimsapfophyiaxie : 


Hainan 

Colomhit Amajpnic : yggpe 3 ; 
ai slts groups 2 
Comoros groups 3 
Congo groups 3 
Costa Rica ■! ) groups 1 
Cbtl-d'lvflirs groups 3 
Djibouti groppe 3 
Equateur Amamnip : crciupr 3 - 
aflleurs : groups 1 
Efythrw ^oupc J 
Efiiopa groups 3 
Gabon grouped 
Gambisyoupn 3 
Ghara groups 3 
Guatemala |‘j groups 1 
Guinea groups 3 
Guln^*.|iHW groups 3 


Malawi groups 3 
Mali groups 2 
Maurilan s groups 2 
Mayotte IcoHectiMits 
dsoarterftsntalsj groups 3 
Msxiqus |*| groups 1 
Mozambique groups 3 
Myanmar 

le^Brmaniel groups 3 

hdmibt groups 3 

Nupal Tsraf : groups 2 \ 

ailleurs, pas ds ehimidprophylaxis 

Nicaragua |*| groups 1 

Niger groups 2 

Nigeria groups 3 

Ouganda gnoupe 3 

Pakdian groups 3 

Panama H Ousst groups 1 j 

Em : groups 3 

Papouasie- Nouvelle Guises 

groups 3 


Paraguay Estf*| : groups 1 : 
ailleura : pat ds chirnksprophylaxie 
Ps rou Ariazonis ; groups 3 ; 
aillfruii i*| l groups 1 iduf I'Anraionis 
Philippines groups 3 
Rt^jLhqua 
dom nicain* 9'oupe t 
R t "■ j L 1 1 L| u s; 

centrafricame groups 3 
Repjbliqus 

democratiqus du Congo groups 3 

fsx-Zact} 

Rwanda groups 3 
El Salvador f*j groups 1 
*3*0 Toms St Principe groups 3 
Salomon (list) groups 3 
Senegal groups 3 
Sierra Ludns group* 3 
Somalis groLpe 3 
Soudan groups 3 
Sri Lanka f*) groups 2 
Surinam groups 3 
Swaziland groups 3 
Tadjikistan |*J qnoupn 2 
Tanzams groups 3 
Tchad groups 2 

Thaildnde RSgiom frorrtJiliirss, avsc Is 
Camtiodge.. 

Id Lvh, Is Myanmar et la Mglpjis ; 
gruuOS 3 ‘ 

aillcur? ; prodsdiimioprophylaxis' 
Timor Oriental groups 3 
Togo groups 3 
VWiuehi groups 2 
Venezuela (Amazonis] Amazonis 
groins 3; 

ailleurs ! + l 1 groups 1 

Vietnam La - idu C&tiSrS rl deltas : 

groups 3 

Aiksurs ■ pas de ohimioprophylaKie 
Wamangroi^*3 
Zambie groups 3 
Zimbabwe group* 3 
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2 - Prevention elective 

Parasite] Jogie Mycologie - AN OF EL 2 * edition, septembre 2006 

Plusieurs as^ : 

a Prevention dans leg couches de la population les plus exposes (enfant* et femmes 
enceintes) par une utilisation generalises dfi moustiquaires impregn^ or one prise on 
d targe addptee des accfcs paluslres. 

a D^vekoppement de nonveliHS molecules et surlon! de bith^rapies assoc iant 2 moldca' 

lea. 

a Lkitte antivectorielle. 

a AssainissiEuient ties pays itnpalud 6 s : cnrtt role des a mmnsriques, pulverisation 
LtUradomicIlialre d'inseclicide. 
a Recherche d'nti vaccLn. 

• Declaration obligatoire : paludisme aulochtorie et paludisme d 'importation dans les 
DOM, 
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Fidie Dernier tour 




Critic** diitiquM 


- Tout* diHuillurn:* lie urol uy ipu* includAt : 

- obnubilation, confusion, somnolence, prostration 

- coma evec wore de GIU0DW < 1 tl 

* TnuTn dflfei:ll,-ince mspimtoirB imduant : 

- si Wl ou VNI : PaOyFrQs -i 300 mmHg 

- (i rsgnr vervtile PsOj < 60 mmHg et/ou SpOj < 90 % Bn air ambianf et/ou Fft > J2/mn 

- signes radiologiques : images interstitial les et/ou alveola res 

* Tout* du’tni ll.n ncr- cardho-circulatoine inclyant , 

- pression (drier ie!le sysiolique v SO mmHg en presence de signes peripheriques 
d'insuffisancB cirouiatoiTe 

- patient recevant des drogues vasoactive* quel que sort le chiffre de presskm arterielle 

- s gnei periph&riques d insuffisa-' ce circutatoire sans hypotension 

* Convulsions repet£es ; au moins 2 par 24 h 
■ Hemorragie ; definition clmique 


* let ere ; dinique ou bilirubin* Sotale > SO (Jrnol/L 
■ Hemoglohinurie macroscopique 

Criteres bidc-giques 


* Anomic: profrjrld* : h*mgglpbin* < 7 g/dl, li*m*tOCrit* <20% 

* Hypoglycemie : glycemie <■ 2,2 mmol/L 

* Acidose : 

- bicrirbondtcs pldhrndt iquc!» < 1 5 mmol/L 

- ou acidemia avec pH < 7 P 35 

(surveillance repprockee des que bicarbonate? < 1 6 mmd/Lj 

* Tout* kyptifecUflf mb : 

- dus que Did limit* iuprdriuuTU die I* nnrm.jlc- ext d6pas;^« 

- a fortiori si lactate plasmatiqua > 5 mmol/L 

- Hyp*rpar«lt4«il* - d£s que parasitemia > 4 %, noiamment chez I* non imrnun |s*lon lex 
contesrtes les seuife de gravite vartent de 4 a 20 

* Insutfisance renal* r 

- er^atirvin^mie > 26S pmci/L tu ur£e sanguine ? 17 mmol/L 

- at diuresa c 400 fniL/24h malgre reKydratatio-n 

■ Tout i ini 1-iu.k- prose nSant unc alteinlc dc la conscience on tout autre slgnc do dysfunc- 
tion nement c£r£bral an retour cl'iine zone ii"encL£mie |Miluslrc doit tire trailb dans la 
plus grande' urgency com me un iieunopaludteme, 

■ PchpLiiAtiorut 6 risqu* : ED 

- Immunity g.p^cifique laible ou nolle : 

-■enfant (> 5 mots - < 5 *ns) en jone d'end^mie, 

-entanl de tout age en mtiu non impaluilee, 

- non immuci adultE (surtout « naTf x), 

- migrant tong terrne die retour au pays..,. ; 

- Femme enceinte (pour la mire et L'enfant) ; 

- pathologic cliroiiLque sous-jacentc : 

- personnel a$£es ; 

- ImniLtnndiprLmis. 
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X 


Fkhe Dernier tour 


Complications 

■ Patudisrne visceral evolulit. 

■ Splenomegalie paiuslre h>■|.^e^r-jllLmu!^lt , 

■ Flivre LiiLifru.'it. 1 - hemogiobtnurique. 

■ Nephrite quartanc. 

Diagnostic biologique 


* Hi Ian standard - tlinuinbop£nie, anomie hemolytique. hyperlransaminaseinie. 

* Le diagnostic du paludisme est une urgence medicate. 

■ il repose swr le Frotlls sanguin et la goutle 4paisse qui permeltent d'gtablir I'espice 


plasmodlale et la parasit^mie. A renouveler si n^gatif el forte suspicion ctlnique. 

■ Devant une fifrvre au retour des IrupiqueSi £Jiminer les auties causes de fifrvre. notarn- 
rrierit en cas tie troubles neurutogiques Hell riles 3 


Traitement 


■ Le traltemenl de I'acces, patnsTre £ P Umax, or/flte, mtiiaritie repose sur la chlcimciutne 

per os EG, 

* On utilise la quinine IV en cas de troubles digestifs P3 

■ Le traitemeiit de I'acc&s palustre simple 3 P falctparam varie (Tun pays a L'autre. 

■ F:n France, le traitement du paludisme dlmporlallon repose sur A prod u its ; la quinine. 
Ia mefloquine, I'haManlrlne et ratovaquone-proguanil. 

■ Ia quinine rests le traitemenl de r£F4rence H- 

■ File paur etre utilise par vote IV ™ per os, ches I'adulte, Eenfant et la femme enceinte. 
Sun utilisation necessity un ECO initial pour eJiminer un trouble tie conduct ion. cl sur- 
veillance glyofrriique eii cas tl'ad ministration 3V. 

• L' association atovaquone - proguanil reprf&eute tine alternative simple et bien tote- 
rie. 

■ L'bospitalisatiinn reonmrnanri6e dans tons les cas et svsldmatique chez [' en fant H 

■ [jpi traitement ambulatolre est envlsageable en I'absence de erttferes de gravity de 
troubles digestifs el si les facleurs socioculturels pr^sagent une bonne observance, 

■ [je Trailement dn pallid isme grave repose sur : 

- une hospitalisation syslGmatique- +/- en rG-animallon ; 

-quinine IV ■ 

- traitement symptnmatique des d£E»Ulances ; 

- toujours rerhcrchcr une co-inlection bacldricnnc en cas d’acidose. d bypcrlactald- 
mie ou de c-nliapsus. 

■ .Surveillance strict? : ®, hut a parasitemae et quinincmie 0 


Prophylaxis 

■ La prevention individuelle repose sur : 

- la lutte coot re les plqOres de mousllques H. qni repose essentiellemeni sur les 
mesures physiques (principalement la mousllqualre impr£an£e} ; 
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JTEM 100 

Parasitoses digestives : 
lambliase, teniasis, 
ascaridiose, oxyurose, 
amibiase, hydatidose 


r 

Tour T 

Tour 2 

Tour 3 

Dernier tour 

Date 






QBJECTIFS 

* Diagnostic] uer les principles parasitoses digestives, 

* Argumcnter t'artitude IhErapcutiquo cl planLfier le suivi du patient. 


LIENS TRANS VERS AUX 



Retard de crols.san.ee staturn-pnnd^rale*. 

kistjucs sanitairus Lies n Lean cl a L alfiiicrLtiilion. TtMtl-lnfeclkjns aiiilietiUiirCi. 
Ink'Ll ic.ii i LL VIH. 


rrcH^t 


HfcM iQZ 
ITEM IDT 


HEM 111 


M^nlngiles Inleetleuses el m^iilngB-enc^phalltes: ohe? t'enfant eE rhu J'adulte. 
Rat liologic inleqtieuse clicz lcs miEfrants. 

Voyage eu pays tropical i conseils av?nt le depart, pathnlngie du reinwr : his- 
vn_ L , dfiarrliue. 

Maladie de Crohn et rer|o-colite hemoTTagique. 

Tu incurs. tin colon et du rcLtum. 



DlarrhCe aJgu£ et cteshydratatlo.n chez le rtourrlsson et Tentant. 

Douletins at>dnniinales et lomhaires aiguies ehc? lenfanl el chez t'aduJte. 
CEdumc du Quincke eL anaphylaxis, 
fh'.il rouge et.'ou ceil douloureux- 
Syndrome oeclusil. 

Appendtelte de Renfant et de r&dulle- 

Colopathie Eonctinnnelle. 


ITEM 215 


Epilepske de I'enfant et de I'adulte. 
Alteration d e la function visuelle, 




rtw 5U 


>TPM an 
ITEM 31H 


himti 


AmaijjFissenienL 

Diarrti£e algu&chea I'enfant el chez t'adulte (avec le traltement}- 
IJiarrti6e chronique. 

Eusinop'hit;. 

H^patomepalie et masse abdominals. 

Prur 1 t (avec le t raiterrsent). ► 
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ITEM ICO 


CONSENSUS 



* Parasltologie iliycutogle ANOFEL 2 C Edition, ftPiitembre HOtHi : hit p:;'/wuxmNF 
mnli.untv-rennesl Jr, '3 i in blog/ share. iin-tli^Paly-NatktnEil-Parasitologlc.pdf, 

• F- FILLY, Mala^Ii™ inf-EK'tieLisc**. et tropicalcs, 20^ #dttlOn — CMIT, 


• OMS : SS*' Assemblee lUAndtsle <le la wmf avri! 2 ( 302 , lAitte wmre la 
neumeyatireirasp : http:/ f www. wh* > . 1 iity g b , ; d b wh a -pdfjilcs W 1 I ASS fuS 523 .pdl. 


c 

POUR COMPRENPRE, r, 

a Le parasite est un etre vivant animal qui vlt aux d£pens tfautres etres. 
a II suit im eyrie qui str demult dans un envLratitiemenl guophysique et humadn (socio 
cuhurel) La cannaissance die ce cycle orienle ['action therapeutique ou prophylaetique 
Individuate ou. collective. 

a Le cycle partial re puise se* reserves dan» un rfcswvnhr dp (nnultni. qui assure 
egalernent !# diss^rninatiun de respect', II punt s'agir rlu I'JiniiHiU', il aniniaux ou de vegu- 
taiix. 

a Lc parasite frfrquente du fa run tmnsltoire ou definitive pluaieurs types d'hutes : 

- biite drHnitif : he beige Llss (ormtss ad u. lies prupres a l>a repnxluctiurt ; 

- huk-(j)| tntmUtakv^): dans lesquels le gerrne doit obligatoiremenl sojourner 
avail t de dewnir infestant 

■ Scion le parasite, Thomme peut &tre 3i0le d^hnlltf. inlerm^diaire ou « Impasse 
paraaftafre », revolution du parasite etant arnetee ou ne pouvant se poureuivre qua si 
rhomniK esi Lul-memc tLuvorfr. 

■ Ce chapitre traite de 6 parasilosen inletili uales : 2 prtrtaKiGtes, 4 helminthiases. 


tflblpau 100-1, Cbs^ficatipn de$ paradoses h-jmaines- 

hhelrtiirtthrt 

Nematodes {vers ronds ou Cestodes {vers plats ou 
ngmathalminthfl-sj plathelminthos) 


Protosoni rs? 


r Amcebose (Entemoebs 
his EolytJca) 

+ Qiardiosfl ( Lambic ihtflrtmfliM 

- Cryptosporidiose 

( Crypteapo r idT am toomAifsO 

* Mkrosporrdioses 
(Enterocyfozoon {werteufifl 
-IspSporo** ;iso5pcr^ b*dU 
*Tridiomonose 1 Trichomonas 
vajfrtsfrj) 

* Psludisme- (Plasmodium s pp) 
r TdKdplasmow I Toxoplasma 
gondii) 

* Lmnhm.iniosrcs ; Lflishm.in.'a 

spp) 

■ Trypanosomiases 

(Trypanosoma tp.'i : 

-africaing Imaladie du sommeil) 

- ci '‘"'dr iClI nr: Imdlddic dr: 
Chagas) 


■ flsca tfdios* (Ascans .'umdriroiid’asl 

■ Oayur&ie (Enferobius vermiojiaris) 

■ Trichutephal-gv? { Tn&hf&vfs tnxdrjurj) 

* Trichinose ( Trichineli'a spiralis) 

■ Anisakidose ■lAoisafc is spp,) 

■ Anguilluilose ) 

■ Ankylostomose {Ankyl-ostoms 
dbodflnjiJfl, JW^iqr jsmerrcsnwiJ 
1 Synd rome de Larva migrans : 

viKBrak : tOWWrv3!0 | Tpxpi??ra spp.| 

- cutanee (Ancylostoma spp.!' 

■ Ascamfioso (Asians lumbricoidas) 

■ Fi larloses 

lilariows lymphgliquBS (WUcfiergrra 
tiancroi’r.i. flrugia spp.) 
onchoceroow (CVH^KJcarca volvulus) 

{i larios* i Lpa lot ou Lofl** 

■ Dracunculose (Draiunculus 
med'mgrhsrs) 

* Trichinellose [Trichinel!& ipiratis) 


’ Distomatosas : 

- drsEomatose hapatique 
(Fitxioh bepatrea) 

autres distMiatosas 
* Bilhaniosfls 
■‘Sinrstosoma 
Ifaemafobiumj 

5. manwm3 S- mgtnprgr r 

S. j'aponi'ium, 

$. irrtwttlvtVfn 

■ Taoniasis at 
cysticarioso :Tsen, ; a 
sag Inara. T. joljumj 

< Bothriocepbalosfl' 
(DiphylJiibo!.hrjum iaturri 

■ EihinrKOiioses : 
hydatidose 

(Eehinocooeui 

granulosus! 

- ^chlnococMse 
alveola! -e fEclw'nococcus 

myJ[ilji?cuJrin 5 ! 

C opy ri g hted m ateri al 


2*0 



Paw kJies e^esnvei lamohase. : at- -air/^'ose, r - ■: , ■ hydni rioiff 


Lambliase 


I. EPIDEMIOLOGIE 

■ Lauibliase - giardlftse ■ giardlose. 

■ Parasiluse ifllestinate Irtqrienle. cosmopolite,, le plus sou vent bCnigrte. 

■ la plus frfiqacnte ties protozooses digestives, 

■ Parti euliferement freqnente dans Ses pays en vote de diveloppement, mats pr£» 
senltdam les pays GCCidetUiUK 

■ Transmission : 

- oru-idcak : ingestion d'eau ou d’alimenls eonlamlrtes flu parasite wus. forme 
kystiques mi portage Is la bouctie de mains souiJJdes : 

- secuelte par contact orts-anal. 

■ Murvlent en cas isoles on au sells tie collectivitCs par foyers £pid€mJC|Ues ♦ » . 

■ Ag^rat de l:i diarrtiie du voyageur 

■ E.l-ee ali peril fecal. 

• 5a prevalence est lieeau degrt d'hygieni? collective et individuefte. 


II. FACTEURS DE RISQUE 


■ Voyages. 

■ Presence intradom kill awe d'ammaux domestiques. 

■ Falbie niveau d"hy|iene 

■ Epictemle collective. 


■ liumosexualilte masculine (tf > '?). 

■ Hypochioriiydrie. 

■ jeune age. 

■ UsuEsuiiadepressiuii. iiutaiisinent VIH 


ITf M 


III. PARASITOLOGIE 

■ (iianiia mlestmalis {=• f«. duadeaalis =<?. lambiia}. 

■ Protazoain* flageJle {0 : 10-20 fimj, 4 paires de fhsgelld. 

■ Exist? sous 2 forint : trophozoite el kyste. 

■ Cycle paras italre ; 

- ingestion ties kystes ; 

- multiplication dans la lumtere duoddrude et dujfjiiiiale et transformation en tro> 
phozoites suns I 'action des sues digestifs. Fixation S. la surface des vlhosllSs 
digestives qu’iis d6mu&ent ; 

- tes trophozoites sc nourrissent de nutriments, acfdes blllaires et certaines vita- 
mines lipoaolubtes (131 2 ■**) 8 I'OTlglne clu syndrome rie malabsorption ; 

- lors du passage dans le colon, rransEormnrion en kystes. Ires rcsistants puis 
passlvecnent eliminfis tlaris ks seSSfrs ; 

- tes kystes sorn ire* resistants et survival dans la nature an Iroid et au chiore 
{can cl us canalisations}. 
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Parasitoses digest -ves. ■ Ismblijiie ‘t’n.nnin. iscaridiuie, tixyurosa, drimbiise, hjidatidose 


■ Infections baet£rlennes (E. colt ent^rolnxinim^ncs, Salmwurllu. Siti^/iUa. Yersinia 
entefulitka. C. jejuni), inlecta viraies. 

■ Colopsthles Ennctionmcllcs. 

VII. EVOLUTION 

A. Histoire naturelta 

■ En l’abseTlce de trgiremenl : evolution par crises, p£rmn isaliot! pendant pli> 
sLm.jrs $4>main«s. 

■ Sous traitemeiit : guenstm en L h 2 cures. 10 a 30 % de rechutes si une seule cure- 

B. Complications 

■ Malabsorption : dans Les formes protongtes (/die favorisairt d'un deficit I m muni- 

raire), chea I'enFart + t*. 

■ Mai nut ri| Lon. 

■ Dtsliyilralation et ses complications (ages extremes). 

Vlli TRAITEMENT 

A. Curatjf 

■ Traltement symptomalique : boissons abondantes (r£hyd ratal ion, SRO). 

■ Traltement antiparasltalre; d£rfv£s 5 nllro-lmLdazoL& ; 

metro iitd az ole (ftengy/) pendant 5 a 7 jours (SOU mg x 3/j pendant 5 jours) ; 

- aitssl : tlnid&zole (Fasigyfw) f secnidazole (Ehr#: tHyl), ornidazole (Tthemf ) ; 

- fiEheaeit^ > H!i % ; 

- adaptation puSotagique k la Function r£nalc ; 

- cunlre-lndlguts en cas de gruasesse (utilizer parorriornycine) ct cTaltaitemcsit ; 

- eElet antahose uvec Talconl, 

* D£pis(age et traltement de I’entourage non systematic] ue. 

B, Surveillance 

EPS de ccnltrole a J30 aprfrs la Fiji de La cure. 

C+ PropfiylaKio 

• Lutte cortre le peril focal. 

■ IndividneJIc : hygiene locale, manuttLIe et aJimentaire. 

■ Collective <*■** : 

- dfitcctcr et trailer tous Ics portcurs ; 

- dfeotivrir les sources de coni amirat Ion : 

- mes Lifts vi s-i-vis de J'eau : trait etnerd des eaux us£cs. utilisation tie latrines ; 

- Education sanltaire, 

Teniasis 


■ Le tGnla ou isnia eat un ver plat ou plathelminthe, de la classe des cestodes. 

■ Parasite du tube digestif des vertfibrfis. 

■ 2 «sp«ce>s pathogfrnes pour Thom me : 

- TflpnjVj sagmom (t$nl« Inerme) : 

- Tcunta xulutttl {t£riia anlfo). 
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K-vl > i-_ : cf -gestins lorrbli<isB. rcnis&s. oxyuroH?, amibase, hydaltdose 


■ Phase fl'lnvasion ; 


- parfois si lenc muse “ 


-asth^nle. troubles neurmrtig&atils, diarrh£cs, anorexic. bouiimie. 


Phase d’etat 


1 Sn»SJ!f». I*S. »*. M* 


- souvetsf asymplomatlquu ; 

-symptomaloLogle virile possible : 

* pmrit atuil, Emission d’anneaux, diarrh^es, constipation. vomlssemertts, c£pha- 
I6es, douleurs abdomlnales chiwilques, ajiialgrissement, &norejtle< boullmle, 


* troubles neuropsydiiques d 'intensity et de presentation varices. 

* prurit, Lsirticalre. 

■ t.!nm plications :: rares a type de complications chiruTgicales algUCSr 


IV. DIAGNOSTIC MICRO BIOLOGIQUI 

• Hyper^osinophllle Incwistanle mocterte (5004 1 OQO/nim 1 ). 

* Visualisation des segments murs a la phase d'frai, ellmln^s en dehors des defeca- 
tions. 

■ Srotdk test : teuls et Etnbryaphores. 

■ EPS i4p£t£s: recherche d'anneaux et d'tpufs (Ggalement recherche de coproantl- 
gfenes) , 

V. TRAITEMENT 

A. Curatif 

Traltement antlparasilaire ; 

■ praziquantel (WArfcfrfr) : romprlm^s i (511(1 mg : Ml mg/kg en 1 prise unique : 

■ albendazole {Zentel) : 1 compitme a 41M5 mg en I prise unique [enfants * 2 an* el 
adultes) ; 

■ niclosamide (Tr&temine) en l prise i 

■ sentences decode (rak-hes. 

B. Surveillance 

a EPS a S muds . 

a En cus d'ediK. re-apparition des segments dans les svllc-s. 

C. PrOphylaxie 

a Collective : 

-services v^tMnaires : surveillance tie la viaude bovine ; 

- hygiene Ideate pour les elevturs ■ 

- assainlssentent des eaux, 

■ indivlduel le : 

- eulsson et congelation d« lfl vlande ; 

- hygiene mamielte aprfes manipulation de la vlande. 

Copyright 


ITEM 100 


Taenia solium 

I. EPIDEMIOLOGY 

A. T4riiaSe 

■ Repartition cosmopolite. plus rare flans les pays ofr 1'on ne consomme pas de 
port: (rare dans Its pays niusu I mans el Lea cwnrumiaules jui ves). 

■ Molns frequent c| he: saijimita. 

• Lit 1 aux conditions d’hygl£ne. file a pratkiuement dlsparudes pays industrialises. 

■ En France, pas tie uus aillochlone dec ri t . 

a. Cysticercase 

■ Presente stir truss les cnntinenis mais concerns essentiellement les pays en voie 
d e develop pen'iei it , 

■ On la retrouve pmuel pa lenient : en Amfeique centrale el Amerique du Slid, en 
Asie, en Aostrallc, en Afririne mine et dans I'Ocean indieii (Madagascar, 
Hearitoci + + ). 

■ Pro Idesne tie sanlp |JLLbliqne majenr dsns certains pays (Madagascar, Mefiique) 
nil la iwiunkrystii'cnosi- cllt: I’une d«s principalps causes depilepsie. 

II, CYCLI PARASITAIR 6 

■ Slmilalrc ft T xutfittuUi en ce qul euncerne la Mniaie. 

■ Hole definite - liomiue. Plusleurs vers adultesdans hi tube digesi .f expulsion ties 
segments [EiLirs avec les scJjgs. Contamination par cnnsommarinn rtes cysticerques 
presents dans la Oande de pore trial culte. 

■ Hole iislerniediaire = pore. J.arve eystie err|ue : f.Vs/jVerfjJs feHukmw. 

■ L’Jintlirste ]hli| tiipilpmenl dpvenir I'hote intermediaire par contamination acci- 
dental*! mais devient alors uric Sin passe jurasllame : t’est la cystkercuse Immaine : 

■* ingestion cl nan ou legumes suuiSto par les cents (90 v. d#s cas) : 

- contamination l^i-u.cmde an coiilncl d'un purlcur (mains snlua) ; 

- autudnlectiun r 

* exwg&ile : ingeilioii d'teufsdu ienia Jiciiergc par lc sujet Lui-meme, 

» etidogfrnc : par mil i pc r: si ; 1 1 1 . s ".a Intestinal (n»m.nn|4je et digestion des 
anneaim). 

■ line fills lng£rfe. les reijfs Silivent lc tneme cycle que cliei lc pore : passage dans 
la circulation sanguine, et localisation tissulaire. line fois implant £ dans I' organa, 
t'neul se transfortfte ell larve. Les cystlceritues iinLiliseiit one reaction granulnma- 
teuse. 

■ Les tumbles peuvent eirt?s life & des larges lliortes On vivanles {crwissance de la 
larve ou reaction inHamiiintoirf> quand pile meyrtJ. 


il., CLINIQUE 

A, Teniaw 

Tableau clinique idenrique ft cel ui de 7! ■■ ■ i.v. n ■ i o < 
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ITEM 100 


2- Attaint* oculafr* 


I h ■ I Z. Nt 


■ Les larvfis peuvent se rievelopper an ri£pens de terns les segments dt? I'eell. mals 
Its localisations ies plus IrfiQuejlLes Snail la clluallbre (luslerieure. It- corps vrtre ou 
sous la r«fi:ln-e 


■ ljOOilisiati(]i]s Inlraoculaire-H (flb .^ a > i fcysic Imcisluc iclc: mobile ititravirreen. 

■ Compiles! Ions lnflammfttolres avec uv£lte. d^collcmeiit de ratine. tiy^itmile 

orulaire et calararte. 


■ Localisations exlraocLilairSS (M : nodule local iso aux puupicrvs, orhite, con- 

Jon dive 


3- Attsintes rmtsculaire et so-ui-cutanee 

■ Musculairei 

— le plus smivecif iisymp“gmatif|iLC 

~ eknxmverte fortuity do lesions calcifies de$ parties moiled sur d« dittos 
standards ; 

— plus rarcnient , myalgies, fatigue just|ua myusilc avtic tfouleiirs el raderne mus- 
culaire. Tachycardia et sy HcupcS eil caS de localis-it ion mycicimlique. 

■ Sous-cutaueo i 

-nodule fiouw’ulsn^ unique ou multiple, indolore (thorax et dost*). Faclles 
d'ncccs a la biopstc ; 

— I ps cliches standards peuvent montrer taidrvement des calcifications de 1 ft 
2 cm. 


4 - Formes generalises 

■ Assoc lent les dUf^reiSles luc-alisnUoila possible*. Tableaux bruyniLts ou parlois 
asympl omatiq ues. 

■ Tout diagnostic de rysilcerrose dolt fan? rediereher d’autres localisations, 

a lotaciinici 1 1 eerfib rules. 


IV, DIAGNOSTIC MICROBIOLOGlOUi 


A, Tenia sis 

UiagmkHtic direct : FI'S aver ret' Kerch* dcenls et de segments 


B. Cy StieorCose 

■ HyptrCusinophille frequents 


HEM 311 


* 1..CK dans la neu rocystlcercose : normal ou pl^iocytosc {5 a rMJtf etemenis aver 

lymphocytes c:t [|uelqLies eosinophil ?s). 


• Diagnostic Immunulotflque : 


- recherche d'aiaticorps dans le serum et dans If LCR (ELISA, HfcsfciVi Blot) 1 

- bonne sensihilitg et S|>4clfiolt£. mass reactions croisecs possibles. 
m Diagnostic direct 

- examen aiialCullopulholo^ique ties biopsies soiis-clH arises, museulairtS voire 
ileuruchiru r^olo, 
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Pjii-iififi digestives. : jrvib ia&e, teniasis, .■-.:■■■■■ ■■■ bi-- hyddtidase 


V. DIAGNOSTIC DIFF£RENTIEL 

NcunMjyslLccrcusc : 

■ iilfedkux : tuberculose c£T£brc>m£iliilg£e. ioitupla&mose tr6r6bralc. abets a py«- 
gfcnes (endocandlte), actinomyeose ; 

■ n-popIflsiquF! : lymphonte e^r^bral, Iw.ilis.a'n os secnndflires, 


VI, TRAITEMENT 

At Tenia-sis. 

■ Meme rraitement que pour T. mginaUi (prazlquentel, albendazole ou niclosa- 
mide). 

■ Ajouter un l&xatlf pour gutter la siase itileslinale el la digestion de segments pou- 
vant entralner une cy&ticercose. 

B. Cysticercose 

1, Traitement medical 

Le traitement de la eysticercose eat e-wenllellemeiU medical el repose sur : 

■ TmirFuienr antipArjultHire . 

- 2 m&dlCatnenls soot act if*. 

- pniiquenlel (Biftricidf ) : Jit? mg/kg/j pendant EftjodTS, 

-albendazole (Zentef) : ISmg/kg.'j pendant L 5 jours, 

- II n'exiaie pas de consensus quant an choto de la molecule et lea modality exac* 
tea di’ad ministration dea prndnlts. Parfms admlnlstrts en cures alternles ou 
sequenlidles ; 

• cortlcolhgr&ple : 

- prevention du risque de reaction paradoxale : reaction Inflammatolre aurvenant 
i I 'introduction du traitement anii paras itaire. accuuipagnanl 3i lyse du parasite, 
et pouvant entralner une majoratlon du tableau cllnlque (pouss4e d'HTIC dans la 
iieiirocyst icereose, on exacerbation de la mvnsilc : o ij reveler line autre localisa- 
tion nun syiiiptoui jllque, 

» prednisone 1 mg/Kg/] It dimknuer progresslvement 

■ traitement anticpLIeptique systgimatique «n cas de localisation ivrcbriile, meme 
ajirfcsle traitement curatif. ear lea krves cakifige* resleut 6pLl«ptug£nes. 

2. Traitement i ■ . . i ^ ^ . 

■ Rarement indlqug dans la neurocystlcetcose : seulement lea formes neurologl- 
quea graves. 

■ Syst^matique darts la Cy&ticercuae uuukire. 

3- Surveillance 

La surveillance du traitement de la neurocysilcercose repose stir t'lmagerie c£r£- 
brain, em general, tons les 3 mois. Le risque de rccidivc cst non nughgeablc. 
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IV. COMPLICATIONS 

■ Occlusion InteslLnaJe A luua ; 

- uiBcanit|UEf par presence dc patjuets de vers dans I'irtteslin ; 

- Ic plus souvcnt subaiguc, traitcrncnt medical cm l r " intent ion ; 

- parlnia syndrome ncclusii aigu : intervention uhir.jrgicah' e-n urge m e ; 

- ASP ■ aspect z4br£ caracteristique : 

-4ebographie abdomlnale : aspect tonrblllonnam darns nne arise grele dilate, 
a Appeodldlc aigul : presence iTum ascaris adulte dans Eappendice. 

n Pftritomlte wcaridtcpw ■ comptlque les pathologies precedences. 

■ AscNidioie Ullflhe el li(|M0qw : par migration canal iciilai re et surinferlion. 

• Colique b$patique, anglocIroUte algue. choifeystite algttf. paocreatite alguft, 

• Attelnles neuro-menlngtes, AEG, ewlujile extreme- 

V. DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE 

■ En phase dliwasion : 

-hyperGosinophlUe (3 OOO/mcn^J apparait 1 aemalne apr£s la contamination, 
maxi male vers J2l et hyperleucucytose i PNN (2d UOd/mm' 3 ) JULUifl ; 

-S^roiogics : int^ret limit A, reactions croisees -+ avec d'antres parasitoses. 

• En phase d'etat : 

- diagnostic macroscoplque : re jet d 'ascaris par lea selles, is nez. la bouche : 

- EPS : tfute mameloiui^s earact£ri$llques ; 

- imagerie : ASP. ^tliqyraphic abdominal?. endoscopic digestive. CPRE. 

VI. TRAETEMENT 

A. Curatif 

■ Traitement antiparasitalre : IhcnitmidaznlAs : 

- mebendazole (VfcrmnuO pays en vole de d^veloppement,. o'est plus disponiWe 
en France ; 

- ilnbendazoie (Fluvermaf) : Mitl mg x if) pendant 3 jours ■ 

-albendazole (Zentef) : 4U0 nig en l prise unique. SI enfant * 2 arts : 1 prise A 

Mi mg ; 

-ivermcctine (SlmmecSt/i, Mectisan } : 20ti pg/kg en l prise unique et si age 
L 5 arts ; 

- pendant la gmssesse : pyrantel [Combuntrin ou ifelmintox) ‘ 10 mg/kg en 1 prise 
unique. 

■ Traitemeni sp£cifique des complications ; 

-occlusion intest hale : SNG en aspiration, reequilibration bydno^lectrolytique. 
antihpJmimthiques el antihiotiques et disculcr intervention dhiruigicde. 

B. ProphylacticjLip 

19 ■ Lutte centre le p^ril (£cal. 

■ Collective : iraltement des eaux us£es. latrines, Interdiction rt’uti I i Ration des 
ciigruis humains : 

- correspond a uiie il^vutiurt dun niveau de vie : 
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digett-ves Urroliase. i^- g^. ostyiirc*« difcidie, tycandose 


-dans certains pays sont ?i.ppjjqii#cs <k:s [ainpagnes amiueLLes de d^-parasltage 
de masse the* 3«5 enlants. 

■ Inrilvirfuefle : lavage regulier ties mains, des Iruits d legumes, lutte contre la g£o- 
phagifl. 

Ci Surveillance 

KPS a 1 mnis. 

Oxyurose 

1, EPIDEMIOLOGY 

m Paras Itose cosmopolite atrictement hnmaine. 

■ Alleint l milliard d’indi vidus. Touche principalertienl les entail is. 

■ Pristine pr£f£rentielLemeut dans les pays lennp^r^s, plus que dans les rations 
utiEimJss. 

■ Favorls£e par la vie en collectivite. la pramlscuile et He iaible niveau tHiygitne. 

■ Massons dc mtraite, tVtaLjlissemefils scoJalres, hopitaus psyehiatriques, 

■ Contamination Jritrafatnillale, 

■ Contamination par les mains souillees portees a la bertiebe. 

■ LI ne s’agit pii dune maladle ll£e au peril fecal. 


IL PARAS ITOLOGIE tug nm) 

m L'oxyurose esl due ?i Enterobius wmiaiiaris, hcl mint lie tie la classe dcs nemato- 
des. 

■ Ladulte esl mi petit ver niiKl bLanc. (9 - 10 mm : □' -5 mm), 

■ Les cents mesu^ent - 5(1 pm. Ils sonl embryonucs. a La ponte. 

■ Survie des ueuffi 3 semaines daris le milieu ext^rleur (poussifcr?). 

■ Cycle parasitaire ; 

- cycle direct, L'kote deli Hit if tit 1’homme ; 

-contamination par Ingestion ou inhalation d'neuEs embrynnnes ; 

- ^closion dans. I'ftsltnnac ct riutcslin gr£le. Migration des Larves vers la parties 
terminals du gr£le ; 

-les vers aduftes vivert dans Pll^on. 1? caKtim et is rdion ascendant ct se uuur- 
rissent tie debris aJimcnCaircs. Les (cmcllcs mlgrent la null pour poodle 4 la 
marge amiie ; 

- les cents sonl emhryonnes au passage tie la marge anale eri quelques heures et 
rieviemnent inEttclinux ; 

-premieres ponies 1 & 2 mois apr£s la ronraminailon ; 

- sunniest aliens : 

* auto-ill festfit Ion : prurlt anal — + ujraltagc -» «eufs sur k's doLgts et SOUS les 
■ongles — t mains portlcs a Us bouche, 

* li£t£ro-infesliIir>n cents intectieux dans les ponssities de la Hudson. 
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fig. 1 00 * 3 . Cycle parasitaire de Entamoeba histolytica Source CDC). 

■ r^tro-lnfestatlon : remonf&e des ceufs par antip^ristaLtlsri^e. £c]osion et reruort- 
tee dans le colon (non prouve}, 


III. CLINIQUE 

• FEetermlssemenl cllnlque princlpaLemenl chea I'erifant 

■ Asy[[i|)lu]ii<it iqut\ porlt-urs stains dans la maj-urite tics da£. 

• Prurit anal nocturne avec J&s ions ds grattaRe peri am les 

• En cas d’lnfestallon massive : 

- troubles intestinaux : selJes modes, parlais muqueuses, nausees, anorexic ; 
-troubles neuropsychiiques : Insomnles, irritability, troubles de 1’attent loir, 
£nur£sie ; 

- syndrome vermineux chez L' enfant. 


IV, COMPLICATIONS 

■ Append kite subaigue (oxyures intraluminales) 3 
m Vulvo-va^Lciite et infections urinaires j-ycL-divantes It eul^robacltrLes che£ les j>ell- 
tes Idles- 
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Hkims.I k-«s I.Jiv:jkis«. Jiijiir: use, Oxytrcliii,. jmiL rfS#,. hy^a/tidQ£t 


V. DIAGNOSTIC MICROBIOLOGIQUE 

■ Diagnostic irtacruscopique : visualisation ties wens lerndles a Ja marge analc. dans 

S«Hes. »l)if lM grandest levels mi Mir les suus-vel emeries-. 

■ Scotch lent ++ (test tit? Graham) : application rl'une barirte adhesive stir rami* nu 
la vuIve, le matin avant tnute toilette. Miss* tin tm evidence d'ornfs. emforyonnK*, 

■ Bonne sensibility ; -M'i i si realisation tie 3 scotchs tests en ] semaine, 

■ EPS : rarciimnt cool film til, saul cm cas dunfestatHm massive. 

■ Pas desyrologle- 

■ Hy]»eret]siiu>ptiilie inndcnV jwts'iLhlc, 

VL TRAITEMENT 

A. CURATtF 

■ Trsitement antiparasit-sire ; 

- py ran tel (Cofttburtlrm ou IMffiirtKiX) [gross ease) : 10 mg’kgrri l prise unique ; 

- nu bend azole (Flm^nmi } : ] OB mg a V\ pendant 3 jours i 

- albendazole (Ztmltrl) : 4fK) mg cm 1 prise. (2IK) mg s-l enlartt « 2 ans). 

m Renter le traltement a 3 semalnes. 

■ Eli cas rle recLdives : 

-trniiemfni A renter tons les ir> jours pendant :t roots et renin rcemenr des mesu- 

res pnipliylaetiques. 

B. Pfophyl£-ctlqii« f§| 

* Person nc atteintc : lultc con l re [‘auto-infestation : 

- education sanitaire : 

- couper et Grosser ie» ongles. hygiene ties mains : 

- snus-vetements de unit ferm^s, 

■ Entourage : luUe centre rii^l^ir-inlestiilkill : 

- trailer loutc la collectivity (fauiille, classc) [ 

- eradlquer des. foyers de reconra mi nation : changer et I aver Unmeet liters, 

Amcebose 

l,e ter me attwi* remplace (Wsormals I'angllelsme tttwbktsv. 

I. EPIDEMIOLOGY 

• 50 millions. <le cas dans le m pride, environ 5d OIK) dtfcfcs par lit. 

■ IF cause de dices par maladle paraflllairc. 

p Repartition cosmopolite. mais partirylLeremeut frequent? en milieu inter tropical, 
a MaladiellAe an p^rll Weal : lavorls^e dans les zones de bas niveau d'hygltne. 
a Dans Ju pays Occident aux t 

- pathologic du migrant (immigres el voyayeursj ; 

^ ^pSsodlqtJenvenl : Lnst Ittil Ions iiayr hint rlcines, milieus hnmnspxuels (V3H on non). 
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■ Transmission r 

-oroMeaJe; Ingest Ion d'eau ou d 'aliments contamines du parasite sous lorme 

kystitllte. uortant 4 la bOUCbt tic mains et onijles EuuJJIe* Jans I vau Oil Ei km, 
transport par Les moucties ; 

- sexuelLe par contact oro-anaJ. 

■ L'lmmunod^presslon favorise les formes prolongfees ou compllqu£es (cortlcotli^- 
rapie, alcooEtsme chronlque). 


II. PARA5ITOLOGIE 

■ Protozoaire unlcellnlalre. 

■ Une seule amtbe esc patbogtne pour I'homme : Entamoeba histolytica. 

m E. dispar, non pathogfene. est indiscernible en microscopie optlque. Les techni- 
ques rfecentes (coproariitigfen.es} out permis do les diflerencier. Senle £' histolytica 
n^cessitoun traitcmcnt. 

■ Rfeaervotr humaln strict. 

■ Elvlste sous 3 formes : 

- forme kystique : fellndnfe dans tes seLLes (per met la resistance et la contagion) ; 
-forme vfegfetatlve {trophozoite) : E. ftfatafytiro mimrta : traduit I'amcebose- 
intcrnon 

- forme patfiuj^iic : f. kisiuiytfcu histufytifa i unibe hfertiatopltage responsible de 
lamcebos e-niilaid ie 

■ On distingue done ranwetHwe-maladie : pnrteurs sains, a I’origine de la dissemi- 
nation, tie PamcehQse-infcctfnn a i 'ori gins de tableaux cliniques • varies. Le passage 
& ramoebose-maladle dfepend de lacteurs de I "hole (fatigue, stress, maladle Inter- 
currente), et dc faclcurs du parasite (virulence de la souchc), 

■ Cycle parasltalre: rag 

- las fcystes sont ends par les selles- dans le milieu exlerieur. Transmission passive 
par ingestion des kystes inEectants, 2 cycles possibles : 

■ cycle non pathogfene (ameebosednleclLon) : kystes E. Imtotytfca miaata 
h* kystes felimlnfes dans les wiles de Ja?on mtermittente, 

* cycle pathogeue (amwbuse-niajadie) : kystes — j E. histolytica itiirluta -+£ his- 
lofyika histotytfcc s ; 

- L'amibe hematophage a on pouvoi r nscnisanf : ulceration de la muqueuse 

colique ; 

- elle traverse la paroi intestinal?, passe dans la circulation portale et gagne le Core ; 

- d'autres Localisations (poumon, pirioardt) SoUt possibles par COtHLguilfe Oil dl£- 
semination hfemalog&ne ; 

- I'amceboae Mpatlque est toujours sprondaire a une amtebose coJiqwR, sciuvent 
passde inaper^JF. 
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PdrdiiCC^ei di&i 5 :iv^i : amb reruns. 350nridi::st;. UAymuie, i-riibia&e. hydatidose 

III. CLINIQUE 

A. Amcehose eoliq us primitive 

■ AmiebaK colique stigllft (- colt*? amibtenne - dysenferie amibLcrmc) SSBBID : 

- classiquernent apyr£lkque (70 % des cas) ; 

- forme diarrti^lque aigue (fill %) ; riliarrtisle abmsdarsle, &e]3e& liquides ou 
p-ileuses. ; 

-syndrome dysenterique £20%); ID in 15 selles ttfecales glairo-sangtanles par 
jour nc’cnmiMRTies d'epreinte cl tdnesme ; 

-iorcncs pitud- ou asymplomat Iques irSquentes ; 

- 4 1'endoscapie ■ ulcerations multiples en •! houtons de chemise *•, 

■ AlIKcbuM! CoJjq liC fD'sa] igtlti 1 

- rare, zone tropkale. femmes enceintes, cortieotliirapie ; 

-syndrome dysertJteriquc, ddiertse abdotninaLc. atonic sphinetdrienne avec expul- 

sion de lambeaux tie muqueuse colique ; 

- evolution pdporalivc, liiortalite pmchc tie 100 !&. 

a Amcebome SBfl ; paendofumeur inflammatoire dv colon. Tt$s rare. 

■ tvoJutioi] tie ['anur bone Colique aiguc 

- Gu^rison spontan^e en 3 sen mines aver cicatrices imiquenses. 

- Complications : 

* sur infection bact&rienne : 

* forme* diLrurjjitales : append icite. perforations digestives, 

fiemnrragies digestives. at k ps pmontiques : 

* passage ft I® chronicle : 

5 nc hull's ooliques rcgulmres, aver majOrAtfon de I® degradation iimcpicoso 
a diBijUE^ episode, 

3 colopathle jn&a-amlblenne ou oolite puil-nnilbkiint ebrooique 

i^mii ■ |mm a ' I’ ss aan 

■3 alternance dlarrh^e-eonstlpatlon, symptomatology colique et AEG. Evolu- 
tion par poussees. 

i KP5 negaTils : i] no s-'agif plus (I'ltn? amrehnse ; 

■ localisations evLrocolkjuea - aiiicebosetissulalre : 

■ par tlLsseniination limnatojjjfriu!. Pas dc gudrison spontanec. 

* peuvent survenlr sumdtancment A la collie amlbiemie algue. mals g£n£ral&- 

merit pLusteurs mois apris. 

D- Amcebose kpatique ou abces hipatiquo amibion 

1 . Forme c assique SBEEI 

a 
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■ Triads dc Ionian : hcpalontegali« dniilonreiisf febrile. 

■ Pou lour + : 

- soLiSrrostaJe droile : 

- irradiation vers J'£paule at I'aissrile drottHS (douteurs en hnetelle) ; 

- spontanfe ; 
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- maJor£e h !a mamcuvre d'^braulemea! du foie {persuasion sous-eastaie droite 
dvec Le tranchant de Ja main). 

■ Hivre : eiev€e (3940' C), en plateau. 

• WpatODiigille : douloureuse, bord lnf£rleur mousse. 
m Forme typlque. presents darts SO % des cas- 

■ Biologic : Syndrome inllainniatoire iniporlanl : 

-CRP *150mg/L; hyperleucocytose 4 poLyii ucleaires neutrophiles (•> 12 000/ 
mm’) 

0 ■ tdiographie abdofuJonie ++ + : examen morpholuglque nec-essalre et sufBsant . 

■ 3 types d' Images : 

- liquidienne pyre (an-^chogfene. sans parol rtette. h renforcement postfrleur) ; 

- mixte (ffoho# internes non homog^ne) l 

- hypo£cliog£nc (parol fine, sans rcnforcemcnt post£rieur). 

■ Precise ie siege (lobe droit dans 90 % des cas), le nombre (unique ou multiple) el 
la taille. 

a L'#ehographie lalte precocement peut etre normale. Elle doit alors etre renouwe* 
l#e rapid emf*nt. 

■ Scanner abdominal en cas d’^chographle negative. 

[ij ■ La s pro lugi g apporte le diagnostic de certitude ■+ + -. 

2 . Autr#j formas dlnlques 

• Formes atyplques : formes tebrlles pure*, formes Ict^rlques, formes chroniques. 

■ Formes cotnpllquees. : rupture de I'abcfcs. migration vers le thorax, le p^ritoine. 

■ Formes r^cldlvantes ; par nouvelle contamination ou portage (ameebosednEeC' 

lion) dans l"E>rtourag?. 

C, Amcebose pleuro-p ulmonaire 

• Par conllguTt^ 4 partlr d'uu abc£s h£patique amibien le plus souvenl ou par disse- 
mination hematogfene. 

a Fifcvre, toux, expectorations, parfols vomlque brun chocoial. 
a 4 aspects radio-cLlniques : 

- pneumopathies amthienrtes non abedddes, ± systematises (LID *+) ; 

- abets puhnouai re : 

- pleureaie amiblenne ; 

- fistules h^pattebronchlques. 

D. Localisations plus rares 

a Piricardile amibJenne : par rupture brutaie d’un abc6s h£palique dans Le p£ri- 
carde. 

■ Amcifbose cerebrals : abces cerebral (par vole hematog&ne) el meningo-encepha- 
■Lte primitive, 

■ Amrehnsfi eutanee : ulcere d^gbureux, delabramt, extensif ; 

- region anogenltale +•-+ (contamination digestive chj vSru&rienne) : 

-parol ahdominale (fistullsation d'un abc4s hdp&tique, s ponlanie ou iatrogtne). 
Le diagnostic repose sur Da presence d 'amities an r- tvin de La lesion. 

■ Amcebnse spldnlque. 
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■■ !■ ■ i:, ' dig&SHves : lamb-ns-ie. tpnia&is. nrifiindicsc, uay.jiLisi?, drill biiK-t:.. hydstiCQ^P 


Hydatidose 

I. EPlDEMfOLOGIE 

■ Hydatidose humairw - Gchirmccochnsei urdLociiliiinr. 

■ Antli Foptramnuse. 

■ Cosmopolite : pourtour m£diterran£en (Maghreb ♦ ►)» AErique de I'Est (Kenya ++) h 
Am^rique latlne, theni'm. Chine. Foyers enrt^mique* en France (Sud-Est e-t Sutl- 
Ouest), 

■ Problems de sant£ publique majeur dans les zones d tl eva gc , avec dissemination 
par Jes chiens errants. 

ML PARAS ITO LOG IE 

■ Echinococcus granulosus. Cestode de Sa famillc dcs platlidlhiiithi^. Taenia du 
chieu. 

■ Exisle sous 3 formes : 

- adulte : vlt dams I'liUeslIii gr£le de I'hdte d^Rultif : 

- teul : forme conlamiiiarste dans le milieu exlterieur ; 

- Larvc ou hydatide : 1 J'arLginc du kyste hydatique (W jusqu'a IS cm). 

■ Le cycle comporte 2 liotes ; 

- I'Mte (Mfinltlf. carnivore : chlen ■« (at selon les regions chacals. Ikons, hyfe- 
roes...) dont te tube digestif hiberge les vers ; 

- I 'hole interm^diaire, herbivore: mouton +- (dromadaires, chevres, antilo- 

hbilime. Localisation de la larvc au niveau ties viScferes ; 

- I'hommeest une impasse parasilaire. 

■ ^Mission dcs teds embryunnes dans Ic milieu extericur avee Jes sc I les du chien. 

■ Ingestion par ['herbivore des aliments souillis par les ueufs. 

■ Les eeufs traveraen! la paroi Intestinal? et gagneiil te ayslfcme porle el vienneut ae 
Localizer dans Ip foie. Molns Frdquenmiflnt franchlssempnt des vetoes *U5rh£pstl- 
ques et Idealisation au. ponmon, on passage dans ia circulation generate, ct Jocalisa- 
tion dan* rV Imports quel organe. Une lots dans les ti&sus, I'embryort se transforms 

cn larve hydatide. 

■ (^infestation du chlen par consotnmatiun dcs visccrcs du mouton parasite. 

■ Contamination lunmine: 

- ingestion des cents par les aliments souilles (eau. fruit, legumes) ; 

- par contact avec les chiens (i^chage, caress?) ; 

- pas da contamination par consummation de mnuron IdIptIp. 

■ Ijb cycle dans l'firgani$mp hum&in est identlque I) celul do moutort. 

■ !,e kyste hydatlque est form-# d’une toque fibrcK’onJonctkve contenant la vfelcute 
hydatide, elle-mSme constitute de 2 membranes, remplies d'un liquids eau-de- 
roche. et oil est ffx£e le scolex. 
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ML CLINIQUE 

A, Le kyste hydatique hepatiqus {50 4 70 %) 

1. Tableau cl ju 

■ For m-e asymptomallque : 

- manifestations c Unique tardives. sou vent des armies aprt-s I 'Infestation ; 

- rcvclaUui] par dueouvcrtc lurliiilo lor on Ktamen systematique {ASK $ciiogra* 
phie, scanner) ; 

- cm {lillcrenne Je fafflie inadif fmomlfii, calciM, -s R cm, ,i s^rologie illative) de 
tLecouvurtt: fortuity tlu kySstcr ejit viable. 

■ Fonuc ha bi toollu : for cm 1 pseudo hi morale ^EZZZEIS! : 

-fl^palom^alle. sensation de pesatlle-or tie I'llypocoud re droit, masse abdomi- 
]iale lisse dtiforniEmt in paroi . 

■ Former cnmpliquees ; 

-fissure puis rupture do kvste : 

* spontan£e on pruvoquee, 

* triJiaire, peril nneale. digestive., thnraciqi.n?, 

* fist uLe kysto-bdiaire : fievru, dtjoluur abtSominale, Lctere, pro ret, 

* choc anapbylactitjtie S53SDEB. 

* Cchinococcose peril oneale (« echinococcose secondalre qui peul se com- 
pltquer alors tTangiudlolite et . de choc septique : 

- compression : 

* ties voles biliiiires : ictfcre cliolestalique, an^iachcdile, 

* desveines sus-h$patk|ue$ : hypertension portale. syndrome de Budd-Chiari t 
-suhnfectlou baelftienoe dti ItySle : cvulile alors tomme un a bees hepatiqu.fi a 
pyogenes. 

2 Diagnostic morphclogiqu* 

■ fvho^raphie iibclominaLc : examcti [le l rh " intention : 

- rlfl.ssi.fi oat ion rle (JHAhiKI : 

* type I : image liquid ieuuA pure, 

* type ,ll : d^collemenl total ou parcel lalre des membranes, 

* type IJJ : presence de v^sirnles endncavltalres (aspect en « nid (I'abellle 

* type IV : lesion locale solicit?, 

■ type; V : lesion calclfi^e. 

■ ASP : opacities} arroitdie(s) calcifies localises a Fhypucoruire droit um. nxm. 

■ Scanner abdomliMl : fusion hydrique armmlie, simple ou multiple cnlource 
d une roque. Indispensable en cas de decision chlrurglcale : localisation, nornbre et 
taflle des feystes. Pertnei de visuuliser la rupture dfun kysle : image en > elude * ira- 
doisanr le rt^coUement ties membranes parasltaires. 

B, Le kyste hydatique pul mo na ire (25 a 40 %) 

■ Forme asyjnpkMnuUque : d£<rouv«rte radiologtquc iorluite : opacity rundo t sou- 
venf calfitiee, » en btmlet de canon h, 

■ Forme symptom atlqne : latence dinique muiiss longue. 
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0, Medicamenteux 

■ Benzimidazoles Albtmdluole (Zen tet, Esktizatt?) : iSmg/kg/j {max NIK)m^/j), 

cures de 28 jours a r£p£ter, espac^es de 14 jours. 

w Traiteruent eFficace mai.5 fastidicux: cures repelies et grroUxigees. 

» Prime Ipaux effeis Ind^sirables : h.y pertransam blast m iu. neutropenic. douleurs 
abdominals. 

C. Percutare 

■ PAIR : Ponction aspiration injection ^aspiration. 

■ Ponct l on ec hogu id fe du kyste avec aspiration du liqulde hydatkgue, «i Injection 
dr scrum sale hypertonique. 

■ Bonnie cfftcacitc, rcactives peu Irequentes. 

■ CoolpliralLiins : bnnignes zurticaire, malaise, douleur ; sijveres : injection, h^rnor* 
ragie. fist ule. dioe anagihylaetiqiie. 

D. Strategic therapeutique 

■ KySte compliqu^ : t raitem-cnl diirurgical sous couverl cl'alLcndaznLe. 

■ KySle lion cumplique ; 

- asymptomarique : 

* Lnactif : abstention [herapeutique, 

* viable : abstention therapentique ou trail ament medLciirnenteuv oy PAIR ; 

- svmptomatique : si accessible : PAHi, sinon trai lament m^dicamenteux ou chi- 
rp rglcal, 

E. Surveillance 

■ Bilan Kepaiique et NFS en cas de traitemenl ni^dlcamenletix, 

■ Suivl s&rologlque : d^uolsssiiice el dispuritloci err S24 IBinoi*. 

■ Suivl morpliologique seloit le cunlesie f^chugrapFiie, scanner). 

■ l>ans tons ies cas de figure, revaluation de I’ellicacItC du traitement sc juge 1 \2 

OU IS tfiois. 

■ La surveillance echograpliiquc csl apoursuivreau mosns 5 ans r 

F. Prdphylaxie 

a CrjiSeclive : 

-education sapttaine des populations : 

- vermifugalions niguMrcs dcs cltLens tlomestiques et Iutte cunlre Ies chiens 
eirnnts : 

- destruction desvisc£res d’anlmauji, Iutte centre I’abat tage Claudes t in . 

- incineration des a bats parasites 
a Individ uelle : 

- hygi&ne manuells tors rte la manipulation ft aliments ; 

- prudence vis-S-vis des rhiens en zone ri’en-rlemle, inierrlire leur presence h 
proximity de Ja nourrlture destin^e 4 riiormtte 

Bicn quo non comprises dans l' intitule do la question, nous tr.nlvnms en quelqnes 

mol s deux helminthiases d’lmporlance : rauguillulose et La dlstomatose. 



Psrasnoasi digestives : icTibliese. fori asi?. wen - -d'^e. :*Kyurt:se. an base, J’ytfetidose 


Anguillulose 

■ ArvgnHKdose = stronRyloidusc: est due a tm nematode tic* 3 mm de long ; Stnmgytoi- 
des st ercoralis. 

■ Pays tnopicaux el sublnipicaux : prevalence de 55 HO %. 

■ En France, Les caa sotit ItabiluellemerLt imporfos (Antilles,. Reunion, Afrique). 

■ Vie d miiUlplicaLLoti dans la muqueuse Inleslinale cte I'homme et sur le sol 
(cliaud <et Jiumlde). 

■ Contamination par penetration transcutanfce a partir du sol ♦ cycle direct enrio- 
germ. 

I. CLINIQUE 

■ MaJadle chrofiJque pent durer toutelavie, Syinjitoiualologle trfrs diverse. 

■ Souvent asymptomatique. 

■ Slgnes dlgesiils lr§qMem» : dou lours abdom males, dlarrtfoes, syndrome dyspeptl- 

cpie*'. 

■ Signes cutarfos (migration snus-cutanee des Larves) : sillnn rte quelques centime- 
tres disparalsiant sponlaifomenL - episode de iarvu currerts. Peuvent £trc suivis 
d'une Eruption urticarfonne. 

■ Signes pulmonalres rare s = migntlan trani-pulmonairt: des larves. au tours de la 
primolnlecrion on de» rtinfeatarlons : toux seehe, erlse aslhmatlforme, Infiltrats 
pulcnonaires labi les a la radio, 

■ Signes i^'tlv rai i x parM$ : AFC par malabsorption et denyfririnn, fiewe, 

■ AfiguUtutose malign* : forme algifo dlssfrmbfoe, morteLLe survenant sur urs ter- 
rain immuntxl^pnnte (corticot Iterapfo. traiiemem Inunurtosuippresseur). 


II. DIAGNOSTIC EEQLOGIQUE 

■ Hyper^osinopbtlk parfols ires 6lev*e_ 

■ Examets parasitofogiquc des stiles * mfilhode de ftaermann : diagnostic rie certi- 
lude, 

■ S^TOfogk r peu d'inleret. difficilement inlerpiforable (reactions cn>ls£es). 


III. TRAITEMENT 

m Ivermectine (StromectoL Mtcttzaa) : 2b0 pg/kg eri I prl&e unique : inurement de 
reference. 

■ Formes diss^miiuVs ; ivermectine x L/| jusqu'5 obi trillion d'uiie amelioration, 


iV, PROPHYLAXIS 

■ Luttc cuntre Jc peril focal a I'ec belle indlviduellc cl collecrLvc, reposant sur I'amc- 
iioration de Fhygkne, 

■ Tout sujet ayatrt v£cu en zone d 'endemic doit recevnir on traitemoitf prevent if 

avanl toute cortlcoth^rapte an long t ours. 0 
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Fichc Dernier tour 


Lambliase 

■ Contamination oro-l£eale Interhumalne prlnclpaJenienl. 

■ Periotic d'inCubation de 3 a 2 Ecmajncs. 

■ Symptomatolo^l* digestive varies : diarrhea at dovleurs abdomlnales ♦ ♦ ; syndrome 
da matabsorplion. 

■ Evolution rapldement Favorable sous trailement si non Evolution chronique ErAquente. 

■ Diagnostic mtcn?bkili)j[jque : EPS r£p£t&5, 

■ Traitement : metronidazole ou tlnidazole. 

• Cuntrole tie I TPS 3 I rnois. 


Teniasis 

■ Tdniasc a i: scufinuta 

- Ttnla adult*, strirtement humtin. a localisation inlesthiale cosmopolite et frequent 
on Franco, 

- Ltt A la consummation de viande do bceuf true ou trial cuile corUemant des cyslicer- 

ques. 

- Troubles digestifs varies. 

- Diagnostic ; Emission d'anmeaux dans le milieu exWrieur. scotch test. 

- Traitement antiparasitairc. (praziquantel, nidlosamidc). 

-Mesures prophylactlctLtes individuellps (culsson de la viands hymlfcne das mains) et 
collectives (surveillance v£terinaire des £levages bovlns). 

■ Tdnlajufi A T. softjjm 

- T^nia adulle,. slrielement humain. & localisation LnlesltnaJe, 

-Lie k la consomruaEion dc viande tic pore contcnanl des eysticenques crue ou mal 
cuitc. 

- C!osmopr>lile mais surtnurt present en zones tmpieales at subtropical*!?. Pas da cas 
autochlones en France. 

- Symptomatology identique a T. saginala. 

- DiaRnostic : anneaux dans lea selles. 

-Trajtemenl anUparasilaLre (praziquantel, niclosamide). 

• Cystiecrcose humainc 

-Consommatlon desceufs da T. .totmm par t'homme, 

- Localisation IL&Suliire de la liUvc cyst icerque (Cyslicenwi cetiufas lie), 

-‘Zones Iropicales d'Amerique, d'Alrique el d'Asie, cn dehors des pays. 

- Quelqucs cas cn Europe (Sud et Lst de ['Europe) mais pas en France. 

- FLusieurs formes clinlques en (onctlon de la localisation : sous-eulan^e. museulalre, 
oculaire. ne urotoglquc. 

- B^mgne en cas da localisation dans lea tks-sus mows mais formes graves en cas de 

localisation oeulaire on neurdoglques. 

- I re etiolugle d^pilepsie dans de noiiibreux pays. 

- OiagruKstic ariamiieKtique. senologiquc et radinloRiqua. 

-Traitement essentlellement medical (albendazole, praziquantel) 

Ascaridtose 

■ Parasilose la plus Er^quente do monde. 

■ AssocL6e au peril fecal. 
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ITEM 101 


Pathologie d'inoculation 


* 

Tour 1 

Tdur 2 

Tour 3 

□ernfer tour 



1 




OBJECTIF$ 

• Identifier |ps situations a risque^li? pathologie d'tnoculation- 

v Diagiiuiitiquer l l L ELrjJumen ter Les prirtClpca du t radtcriimt d une maladic de Lyme rl 

d ‘un-e maladle des grlffes du chat 

UENS TRANSVER5AUK 



Endocsrdlte InHecIteuse, 

Menirtgilet; iiilectiruses et meiiiiijjLHinciijI'iaJites ctiex I' enfant et chcz Fadultu. 
Prevention du l£tanos. 

Tuberculose. 

LyrtlplioiUeS nmliny 

Plq tires et morsures- Prevention de la rage, 

Neuropat hie per ipl iericiue. 



Troubles de la conduction iintracardiaqiue. 

Adenr >pat h ie supeific telle 

Douleur et epaiichemeril artieiiluire. Arlbrite il'evulutitm recentc. 

Paralysle facial e 


CONSENSUS 



• UK* Conlerence de consensus SPILF sur la horreJinse dc Lyme, !MHi : hllpv/www.infec- 

t lolosle.com/«lte/med I a s ,_doc u in e nts/co n s e n &us/ 20 D 6 dymtMong. pdf. 


I 

POUR COMPRENDRE ... 

■ Toute effraction ciitan£e expose u uri risque dlnoculatioti d un g$rme r que]quc soli La 

nature de cette effraction. 

■ Le$ JnaJ&dles de Lyme el ries ^riffra du t-hal .sunt des pathologies d’innciilatton par 
effraction cutarnL-e d’origlne anlmale 

■ La mu Li ;lk- de Lyme est H4e a Ja transmission d une bacterie par moisure de Eique et est 

une infection locale voire system ique en I'absence d'anlibiotlterapie. 

■ ILi rruiLadie des prides du chat est [Lee a la transmission d une bacterie par mcrrsuie du 
griffure de chat et esL principalement une Infection locortgionaJe. 
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Pathologie dlnoculacion 



- rhumatoJoglque +*+ : mono on ol igoarthri te touchant presque loujours le 
jjenou ~Imu j 1 -rJ ; 

-cuiaue; JympJiocylotvie (-nodule dermoiiypodermlique) des orellles, ries 
rnamelons, des organes sjanitaux : 

- cardlaques : bloc auriculo-ventrlculiiire du l er riegre regress il enqueJquea jours 


lT|*l 3 * 


- oculaire : uvilte. 

i Slade te 1 1 1 a I re 

- neuioborr£llose tardive: en^plialum^iile chruntqut, polyneuropatlite sensi- 

tive ; 

-cuUn£ : acnodermatile dironJque atrophlanle {= maladie de Ptck-Herxhelmer) 
ST.ii* le dos des mains ou des pleds : 

- rJLurctatoJo^ique : artltrite o.i clrrOiiJqLie OU r^Cldlvante 

C EnanieriS complementaires 

■ La InoJo^Lo standard ne montrc qu'iirt syndrome inflairirriatoire diSoret voire 
absent. 

■ Le diagnostic, en dehors de la forme cilnlqne pathognomonlque d'£ryt]i£ine 
migrant qul ne n^cessite aucun examen comp]£mentaire, eat essent iellement sero- 
Logique, avec detection cLli taux d'antk orps anti-taorreJia dans Jo sacig ou Je LCK. 

■ F!n fnneHon dps sfcti tat ions cUnlqiaes ll f.niriim Faire : 

pri'i-mie . 

*pwicilon lombalre : m^nlnglte lym phocytalrp et on byperprotGinorachle : 
secreLion intrathecale d'lgG sp£dfiques ; s£rOlo$e dans le LCR positive, 

* sdroloyjae dans le sang positive main retiardue par rapport a ceJJe du LCR : 

~ artbrite : 

* s£ro]ogie sanguine positive, 

* ponctlon arfictiiaire : liquide urtkdalre inllarnmalolre ; 

- atteinte rufanAe autre que rdrythfcme migrant : 
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* histOlOfiie cutance dvocatricc,, 

■ sArologle sanguine positive. 

■ Dans les autres atte-lntes (cardlaques, oculalres), la s£rologie sanguine esl recom- 
tnandee at positive. 

■ Eri revanche J] n’y a pas d’lndieatlon k pratlquer une s£rologle sanguine en cas 
He: 

- Arythime migrant ty pique : 

- plqure de tlque sans manifestation Clinique : 

- apr£s iraltemeut antlblntLque (controls s^rologlque non recommandi), 

Dr Ivolution - Complications 

■ En I’absence d’antlbioth£rapie, revolution vers le stade secondalre se fait dans 
It) % tics cas. 

■ Syndrome post-Lyme : astheme. aJgles diffuses el plaLntes cognitive^ apris une 
hLjrreliose lie Lyme enrrectement trait ee. Pas He tralternent- 

I. Traitement 

■ Le traitement repose iur lantibiotMrapie qui Hcvra litre la plus prAeoee possible 
afin d’6viter la progression vers les formes secondaires on tertiaires 

m Borrelia est sensible aux fHactamines, auw cyclines et aux macrolldes, mals dans 
Ice lormcs ncurologiqucs les ciphalosporines He 3 e generation sort les pins efftca- 
ces. 


[3 consensus 


Conference de consensus SPfLF snr fa borreliose de Lyme, 20QA 



Antibiotique de 
1 Ffl intention 

Vote 

d'admkibtrvtion 

PosoFogie 

Duree 

Erytheme migrant Amoxidlline 

Per os 

1 g x 3/J 

1 4 a 21 jours 


ou dcKycydline 

Per os 

1 QQ mg x 2/j 

14 a 21 jours 

PF i sc-lee sans 

Amoxicilline 

Per os 

1 9 *iw| 

14 £21 jours 

nui-ni ngitu 

ou denycydline 

Per os 

1 PO mg x 2/j 

14 a 21 jours 

Autres formes 

neuroborraliose 

praeoee 

Ceftriaxone 

IV 

2^j 

21 k 23 jours 

Arthrite 

Doxycydiine 

Per os 

1 DO mg x 2/j 

21 a .20 jours 

Atteinte 

c-n rdi aque 

Ceftriaxone 

IV 

ZEtf 

21 a 20 jours 


III. MALADIE DES GRIFFES DU CHAT 

A. Pathogenic 

■ Transmission : 


-roorsure ou gyiflure He chat (Iqi-meme containing par plqure do- puce) dans la 
plupart des cas ; 

— except ionnclternenrt par inoculation par Hcs objcls con tannines ; 

- transmission suspert^e par plqure de puce d I rectement . 
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■ Ayenl transmit : Burtoncttu hemciae {BGK). 

■ Incubation : 7 is 14 Jours. 

B- Clinique 

■ Maladle auasl appei^e lympboffticuloae bSnl gne d' i nuv u lat Ion : 

- papule on pustule pendant quelques tours au niveau de la plale ; 

- puis apparillon cfunfl volumtnpiise Ad^nO|^thle, ferine el Icidalma dans le |em- 
CoLre tie drainage tie In plale ^E2H333 

C, Emmons corrtpl&merttaircs 

■ Lad&nopatliie persists plusieurs semaines voire plusieurs mols ce quJ fail red ou- 
ter line affection plus severe en particu Her la tubenculose oit un lymptiome. ce qul 
justice son eKerese Irequente. 

■ l.:i confirmation etioN^ique pent se laire ]»r : 

- eraamen anat omopat hologiqu? d une bio|Jsiu ganyliunnatnp i hislolui;ie evnca- 
triec & type de granulorne giguulo-edlulalrt: ]nirtiallei]]erLt necrutiqut:. parfois 
mi si? en evidence dn b.k ilh- an sein du granuloma par i m m unah islorhimie ; 

— PCK. sur pus dc bio|isic gangtionnaLre ; 

- g^rologie ! foible Spectflute {reaction cruisefr entre les c' l h-mib s Bari&neHa 
mais aussl avee Chfatnydiu ou Cuxieilti bumettf ). 

0 . ivolwtion - Cornplteations 

m Le plus solvent Involution est spoiitaiicunent favorable avec disparition tie I'adt-- 
nopathie en quelques semalnes voire quelques mols. et ce memo en presence d'une 

antLbiulherupie. 

■ Parfols la maladie se eompllque : 

- fistullsatlon des adenopathies dans It) 'V. ties cas : 

- ery theme noweuv ; 

- anglomatose baeillalre uhez lesujet Immunud^prlm# : proliferation vasculalre k 
paint dc depart cutanc ou mms-ajlaii* pnuvant touch it d'antres uriymrs FiLLci se 
earactfrlse par des papules de couleur vlo8ac6e ou par dea nodules Ikmorragl- 
ques. Slgnes g^raux frequents (li&vre. amalgrissementj. adenopathies. possible 
lyse oFiFieuse en regard dfts lesions cutanees ; 

- cmiocardile : habitue Dement sur valvulopalhie : 

- baelerhimie rare : 

- all elute h^patique i gran U lorn at use neero&ante. p^llose (chez t'lnimunodc- 
pri me) 

E. Diagnostics differentials 

Ly mplunnc , tubercuJosc gaiiglaonnairtr 

F. Trartemervt 

■ Ls Forme dassique non campliqne? de Is maladic des grtElc-s di: chat ne necessite 
pas ri'anti bint berapic. LacleuopaHiiu pursisle qull y ail alillbiotllerapie ou non. 

■ Si forinc suppurfc : azithromycins 5 jours. 

■ Si anglomatose baoillaire : ^rythromyclue 2 g/J pendant 3 mols. 

• Si endocardite ; gentamicine 3 niy./feg/i pendant :i semalne.s «t amoxk-iiitac 12 cj/j 
pendant <> semair&es ou doxycyclinu 2<JP mgi'j jnrcidaut 6 sei names. 
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IV, AUTRES PATHOLOGIES D1NOCULATION 

A. Pastenrelles-e 

■ Microbiology ; Poster in- 1 tin It* plus souvent P. niuttuatlu (baeille ii Gram 

■ Mode tic transmission : mursure ou mifr m<\ essentiellement de chien on de dial i 
plqtire v4g£tale, 

m Incubation : -Mi Ii (/- 24 )i). 

■ Clinique : 

-ced^me rouge fit douloureux au niveau tic la plate avec £ctmle::leilt de 
ssrosilfi ou de pus, fievre ; 

- Iymphani(lte, ad&rtopat hie satellite : 

- parfoLs art h rile. phlegmon ties gaiiies ; 

- hact&iemie sur lerraLti Cragllis^ (cirrhose) ; 

- H distance i algrwlyst rttphie, erytlurrne noueux. 

■ Diagnostic i content* cliniquei hfriiocuHure; ejiamen bact^rSologique d« 
lement tie la plule . ^biyihiy^e 

« Tea Item ent : 

- amoxicillins ou tit wyrye line on flnororjulnolones • 

- n list a plat de Labels si besoln. 

■ Mftladk |.jrotess»onriflLle (veterinairc, personnel tt'abai toi r). 

B. Tularemic 

■ MicrohiologLf! ifrurrcueMti lufemmis (bud I lea Grant rtegalifj, 

■ Mode de transmission : moKSure ou firlffun* de rongeur (lievre Is plus sou vent), 
morsLLFS de tit|ue. 

■ Incubation : 1-NjuurS. 

* Clinique ; ulceration culan^e au niveau de la plate, adennpathie satellite pouvant 
s'abceder,. 

■ diagnostic : context* cliuiquc : Slrulogie (diagnostic a posteriori) 
m Traitement : daxycvdlne pendant 14 jours. 

C. Rouget du pore 

■ M icrubiologie Efys-Hwiwtw x rtm%apathiae { bacill e a Gram posi t if). 

■ Mode de transmission ; ef tract km cnlanep ptir os do pore, arete de poisson, crusr 

6 acn . 

■ Incubation: 12-48 in. 

* Clinique : 

- erytJiCmc tic in plaie bieri d£limit£ uvec puurtouf a?d4ioali£. f^brtCule ; 
-complications : arthrlte chroulque, endncardlte, 

■ Diagnostic : context e clmtque et proicssiuund (boucher. pcdieur, personnel 
d'ahattoir), 

■ Traitement : peni (i ou amoxkillinc, ou quinoloncs pendant 7 jours. 

D. Maladie du ch arbor - « anthrax » 

■ MicnohioJngie : Barillm tmfhrtuis (bariUc h Gram iMssitif) iormanT tips spores qpL 
ptLivenl turvivn: plus! curs aunties dans le sol. 

* Mode de transmission ■ contact avec les aiiimauXiitteintsou avec leurs cactevres. 
manipulation de peaux, de laines ou tie ]X>udre d< is coni amines, 

■ Incubation : 3 a 5 jours. 
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Pathologie d'inoculation 

■ lnlectidPi Irau&mise kurs d'un? ellraction cutanee ^unique sort son origine (objet 
inerte, plqiire animate ou vegetate. morsure on gnfiurc animale). 

■ Infection pouvant Sire locale, r^jlonsJe voire sysl^mlque, 

• Lea agents trunsmis aunt des bacl£rieB ou plus r&remervt i.l rs virus. 

■ La disinfection prdeoce dc la plain et Ja prevention, antitetanique H sorit systems i- 
ques cl r£duisent le risque de paEhmlogie d" in emulation. 

■ Prevention de la rage en zone d’enzootie rabique H 

Maladie de Lyme 

■ Jnleetion ii Borrelia burgdorferi (spirochete) Iransmise par morsure de tique. 

■ 3 sladcs devolution caracte rise ill cctte maladie. 

■ Slade prdniaire i infection cutan^e Locale avec tableau d’iry theme- migrant {macule 
^ryth^rnateose debutant an niveau de la morsure, cte progression centrifuge avec £clalr- 
ctasejnent nenlra]). Appnrait qoelques Jours a I mois apr&i la morsure et dure environ 
3 lemalnet, Pathognomonlque de la maladie de Lyme. 

■ Slade secondftliv ; dans HI % des cas on ('absence de iraltement. Pt&sgnnlnatloa h£ma- 
togfcne do jferme responsible d'atteJnies : 

- neunulugit|ue : m.inlngoradkuUte +■++, paralysie laclale p^rlph^rlque Isolde ++♦ : 

- articLilaire : mono- ou oligoarthrite touclianl surtout le geuou : 

- cutane : lymphocytumcs ; 

- card! ague : troubles de la conduction (hloc aurtcultvventriculaire du l er degr^) ; 

- OCtllaire : u Write. 

■ Slade Icrtiaire : attcintcs neurotogiques, arliculaires et cutancis Eardlves. surveuaut 
seulemeiit en ['absence de trailement. 

* Diagnostic : soil Clinique eii cas d‘£rylherne migrant typique, soil strtilogtque avec 
mLse en evidence d'aniicorpR sp# ciUqucs autUborTelia dans; le san g (et darts le LCR en 
c.'ih d'alteinle neurologique) dans les ant res cas. 

■ Traitement : anlibiotherapie + + + par b&a-laetarmnes ou doxycycllne. 


Consensus 5PI LF 2306 

Antibiotique de 
1 r * Intention 

Voie 

d'ad ministration 

Posologte 

Duree 

Erythema migrant 

Amtuccilliou 
ou doxycycline 

Par ot 

Per os 

1 g x 3/ji 14 a 21 jours 

1 00 mg x Z/j 14a 21 jours 

PF isolee sans rniiiioq ite 

AmoxicHline 
ou doKycyclir*e 

Per os 

Per of 

t q r. 3/jj 14 S 21 jours 

>00 mg x Z/j 14 a 21 jours 

Aytr« formnS 
nouroborreli&se precoce 

Ceft rLotcjne 

IV 

29 '} 

21 £ 23 jou’ S 

ArthritB 

Doxycydinc 

Par (55 

100 mg * 2/j 2l -j 2d jaurs 

Atteinte candiaqi^e 

Ceftriaxone 

IV 

2g/j 

21a 23 jours 


Maladie des griffes du chat 

■ Infection a Bartonella henselae transmise par morsure ou grtffure de chat. 

■ Maladie aussi appeldc Lyinphorcliculose benigne d' inoculation : 

- papule ou pustule pendant quElques jours au niveau de la plait: ; 


► 

Copyrighted material 




Pathclagie d'inoculation 


Fkh« Dernier tour 


— puis apparition d'uctE Yolumineuse addnopalhle, Ecrme cl indclurc, dans Ic tcrritoirc 

de drainage de laplaie 

■ Lfs diagnostics different iels etant le Eymphome ou la tubereulose gangllonnaire. woe 

biopsic gangliormairc est sou vent rcaliscc 

a Cnmptloatlnnfi : suppuration rlf I'ad-prinpathie, ljactertnmie, attaints ticpatique, um.1 u- 

cardite, anglomatose bacllfcaire. 

■ Diagnostic : suit liisttriogique. suit par PCRdu pus recueilli lors dc la biopsie. soil par 
serologic. 

b Traltemnnl : pas d'antibiathdrapic si forme non coinpliquce. Macrolides 5 jours si 
forme suppur^e. Antihinth^rapte pmlonyee si angtomatose hat iliairs on atteinte visce- 
ra3e 


A Litres pathologies d'inoculation 



PaatsurBlIose 

Tularemic 

Rougc-t du 
pore 

Ch;i rbon 

fbm 

tjerme 

Pasteure/la 

muftoerda 

(BGN) 

Frdrteiselfa 

fofarensrs 

IBGNj 

£ rfnaapatfiije 
(6GP] 

Eteaitlui 

anthrads 

■:eGPi 

Riekeit^a conorii 

Transmission 

♦ Piqure 

♦ Mar sure/ 
griSu re de 
chats, chipns, 
olwauK 

Morsune7 
griffur^ de 
rongeur ou 
de tique. 

Os de pore, 
aitete de 
paisson, 
crustac# 

Contact evec 

animauji 

attaints. 

lainages, 

pteaux, ppudre? 

d'bj 

Measure de la 
tique du chien 
(I'xixyfdesj 

Incubation 

3-6 h j-c 24 b\ 

1-14 jours 

12-4B h 

3-5 jours 

6 jours 

Clinique 

- Plate 

inflammatoire 

tnes 

doultaureuse 
* fcoulement 
pus 

Ukfraiton 

cutanea 

adenopathte 

satellite 

Inflammation 

locale 

- Cutarte : 
papule 

I’rylhumalpuse 
puis ulcSreo 
* Digestif 
■ P*ip?rAtOire 

Eatwre au point 
d'lnoculation, 
fi^vte e^phalee^. 
Eruption 

macubpapulfruse 

Diagnostic 

Isoloment do 
gvrmfr dans 
pus et 

hemomhures 

Srirologique 

■ Aniuitnijjsrj 

+ dimque 

Frgttis dc: la 
piftit: 

Sterdogiqui? 

Compiieatiorti 

- Lyropbangite 
* Phteg (non 

Adenopathies 
+ Arthrito 

- Bactfrlfmte 
rare 

Ad finite 
suppurecj 

■ Arthrite 
chroniquc 

■ Eftdac&idk-e 

* Septtesmie 

* Men nqi'c 

* Meningo- 

■KUDtphalitc 
■ Myocardite 

* InsuffJsancp 
runak j 

Traitement 

Doxycydme 

au 

amoxiciiline 
au macrplidc 

Doxy cyd tee 

Peni G 
ou 

amoxolline 
ou quinalone 

■ Amuxitill nc.: 

Du qu nolona 
du do*ycyc3ine 

■ Diet a rat ion 
obl gatoire W 

Dqxytydirt* au 
quinolona ou 
m^prolidn 
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ITEM 102 

Pathologie infectieuse 
chez les migrants 


T 

Town 

Tour 2 

Tour 3 

Dernier tour- 

Date 






OBJECTJFS 

* IHagi h >!it iqnei les pathologies InleclLeUfieS Iraq mill os tJajlS les populations dc 

migrants 

* Donncr dcs conseils d'hygjene et tic prevent inn adaptes aux conditions de vie des 

migrants. 


LIENS TRANS VERS AUX 



Vaccinations : bases imm u nr ilogiquc s. Indications, eHicarit£, complications. 
Ectqpar&sUtose culanee : gale el pfdkulose. 

Hepatites vi rales. Anomalies btolngiques hdpatiques chez un sujet asympto- 
matique. 


Injection & V3H . 

Maladies aeKPellemenl trammlssl totes gonococcles, chlamydlose, syphilis. 
McmmgiLes inEectiejSes et infruingo-encuphalLtes dlez ["enfant et eliez I'adulte. 
Paludisme. 

Parasitoses digestives. 

Fathologie d'Lnoculalion. 

Tuberculoie, 

Voyage cn pays tropical : consults- avanl Ec depart, pathologic dn reSrspr 
fifevre, dlarrh^e. 

Prescription ct surveillance rles anphintiques. 

n*vrq aigne chez Onfant et rhez I'adolte. CTft£res de gravid (Turn syndrome 
fafeebeux. 

(Kil rouge et/ou neil douloureux. 

Anfrnle. 


ITEM 31 * 


Diarrtoee aigue chez (enfant et chez l'adulle favec le traltement). 

Eosinophil ie. 


». rn~M He: mat uric. 



K^mogramme Indications el interpretations. 

Heijalomegalie et masse abdomlnaJe. 

(tdemes des membres Lnfericurs. 

Spl£notn£g«lie. 

Thruitibopinic. 

Vomissemerns dii nourrisson , de I ’enfant et de I’adulte (avec le traltement). 


> 
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ITEM 102 


CONSENSUS | 71 

• INSLK : Enquete annuetle de re c-ensement 2004-2005 : httpi.'/www. LnsM.fr. 

• GIST] : Grmipc (I'Lnlarmalkjii ct dc souticns dcs i in mil* res : h 1 1 p :// w r ww. g L&tl org, 1 ' 
Lc'idtiLp'hp. 

• Suclcte clc pathologic Eiilcdteu^ dc langut: frailest : tittp:,7www.infeLiiu]ugi£.(:-nm. 

• Paras itoHugie mycologiii - ANOFEL 2 L ' edition, septuudirc 2C)G6 : ht|jp://w’iY’LY.med- 
Eiinb.univ-nrn rii:si L .fr/limbloi*, ''share ■ media; Poty-NatiQnal-ParaBilQlcigle.pcIf . 

• 13 u I let In epLdtmiokigJqLH! hebdomadaire, HEH 24/ 12 juin 2U07 : http:// 
www. i nvs .santeir beh ' 2007/21 / 'index.ht m , 


POUR COMPRENDRE „ . 

• II tfx.ii.1c cm France u:'ic pnobJcmalique medical# spfolfique life aux migirattons. 

■ On dislingiju les pathologies infeetbeuses d' importation des pathologies aequises en 
France meirupolitaine. 

■ La prise cri charge des patients issus dune migration rceenle.dcit prendre en eompte h 
la fois lies pathologies &p^ciflques i eette population, toujours plus nomb reuses. el le 
contesde soaoeconomique intrique- 

■ Li description succinct# de certain**; maladies dans re ehapitre releve plus de la 
x culture gdnfrale »■ que de conruaissaiices rcquises a I’ECN. 

Diagnostiquer les pathologies 
infectieuses frequentes 


L MIGRANTS EN FRANCE 

■ 4,9 millions au recensement de 2001 soil 8 % de la population totale. 

■ 960 000 nouveaux lmmlgr£s enlte 199& et 2004. 

■ Autant d'honimes que de femmes (regroupement lamlllal)< contrairement & 
rimmlyralioi] dcs anne« 1900-1970 lliummcs = travaillcurs). 


A. Origiine geographiqjue dies migrants 

■ Europe ] ,7 million (35%) : llalie el Espagne (en ■dtminullioini), Portugal (stable^ 
Europe dc I'Kst (en augmentation). 

■ Maghreb : 3 .5 million (33 %): AlgGrie > Marne > Tunlsle, 

• Afrlque sub-saharlerme ; 570 000 (12 %). 2/3 lasus dea anelennes colonies iran^ai- 
ses, 

■ Reste du tnonde : 830 000 (17 !&). Asle et Turquie t++, 

■ DOM-TOM : Guadeloupe et Martinique surlout (200 000) et la Reunion (1 & 000) . 


m 


B, Principal es regions d Immigration 

E 1 In s dc la inoilie des migrants d'urLgime elrangcre vit dims IroiS regions : 

■ Ile-de-France ; 10 %. 1 habitant sur 6 est Immigrd ; 
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Pathologic nleaieuie les migrant 


■ Traltement : 

- bilhandnses chronlques , praziquantel (tirltrk ide ) : 

- bilhamoses Invasives : eortieoltlcs pui& praziquantel A distanca. 

3. Filarloses [helminthes! 1 Mil 

■ Dracunciiloae (DmcunmSus medinvnai&y : 

- transmission par vole digestive, pins sou vent observae au stack sequellilire 
(fiklres caleifkes & Ea radio) qu'au stack- ad u lie (exterior isallon du ver la peaii 
a li niveau des jainbes). 

■ Fihinu^-slymphatiqurc ^p u l . ' ii k ri 

- transmises par piqureck moustiqut ; 

- fianwfiffi era Afrtque noire, cm Amfirlque du Sod. auit Atllllles el 
It: hancrofti et Brxspiu mahiyi dans k Sud- Es t asiallque ; 

- clknlque : 

* formes algocs : lymphangile, ui]e ad^nlte aiglte, 

* formes ctironfques : lympfioed^me. Jiydiw&le vagjnale, elephantiasis r% 
-diagnnsrk : bypeneoslrinphitie. recherche parasite dan* le sang - micro EUartfTnJe. 



i Lna-lna 3 

- transmisc par la piqure d utl Intsecte le ell ry sops : 

- chnique : (fflfme de Calabar ou du passage sous la COnjCHitltve de I'cell <1 ' U U ver 
adulte ; 

-diagnostic : hyper^osinophllle, mlcrofilarGmle et s^rolope. 
i Onehocercosc (Onchocerca volvulus) : 

- transmls par la piqure d'tm insecte, la simulie ; 

-cElniqne: rtermite prurlgimeusE, kystes suus-ciitan&s OU thuHorfllnlle (cfelte 
dcs rivieres, one des prlncipales causes de c4(ilfi eit Afrlque) ; 

-diagnostic : hypereosinophi I ie. mise en evidence du pLIrasile LiU niveau de la 
peau (biopsle cutan^e exsatigue), s^ro-logle, 


4, Distamateset 

■ Fasclolose (Afriquedu Nordl, oplstorchlose. dlstomatoses irvtestinales et paragidr- 
ntmoses C^ud-Esl aslatlque). 




ITCW 1QZ 


■ A^vot|Ut:r dcvaait one I lyjjvmosjnt 1 1 flattie . uilt Eitte-l/itc liipatobiliaire (fas dolose) 
o\\ pulmonaJre (paragon imo&e), 

■ Diagnostic : ^ml^ics. 


S, 


Leishmanioses 


ti«s w. n*. i+t tu. sis 


■ Proloioases transmlse par La piqiire d'un dl pl^re. le phl^botome. 


• II en enisle 3 formes, : 

- leishmaniose euinjiee de LancLen monde : 

™ Jeishmaninse rut an^omLiquense cLu nouveau 111001:1? dite * teRumenraire 
amfrricakie < : 

- lelahmanlose vfso£rale. 

■ Ua loLshnuarihw-s nitantai fiife iU24vt (fl&sHboulon d’Orienl) et rutan&HmiqueiHe : 

- lesion dermatotogique uleur^e chronlque unique ou multiple, A un slade £volu£ 


de la forme arn^rlcalo? on retrmive des dost ruct Ions, ties fmaqueuses noram ment 
nasaks. trfs dulabrant-es (nez de tapir) : 

- dlagnosHc blopsie cutande et mise en evidence dll parasite + ejiamen anarnmo 
patholoRiquc. 



rig. 1 02 4 Deux lesions de retshmaniose eutanee de la jambe dr-oice, Gu^an-e F^an^iise 
(photo L fcpe'Doiin]. 



Fig. 102-B Lesion de eisbmaniose cutanee sor la [Dued'un nourn sson, Arriascnie br&si Iicnoe 
(photo L Epeibom}. 
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PdH'jloLjie mlectieube dhaz ies miqrgTK 


■ Lei leinhrnaniuses visctrflles (kala-aaar) : 

-AEG, hfpjloepi^notn^alk?, potyaderinpathic, fifrvre au long cours et 
pancylOp£nie L 

-diagnostic : mis© en Evidence du parasite (Irottis sanguin, myelogram me, blop* 
sse h^patique} et s£rologfo. 

6, Paludisme TFff*™™ 

■ A fevoquer systematic uement en cas de ficvre chez un migrant Origltiaire d'litt 
pays i mpaJucli, jlutammeflt -Si la fievre survlent lor* d'UJi retrujr ati pays, apres un 
s4|™r praiongd en zone tempfrcc. 

■ Diagitodic : froltls, goutte £pjd$se. 

7. Try pan osom ias Si 

■ Trypanosoaniase alrlcalne t 

- £gafoment appefoe maladfe du sommell. Transmission par piqure d’une jlossine 
ou moufhe tsetse, Clioiqwwnt on distingue 2 phases : 

* I** periods dile lymphatim-.wmgume : ficvre, rephaJ£es, arltiralgics, addnopa- 

t foies (cervlcales postSrleures +t) et prurll, Secondairement apparaiwent an^ 
mle. troubles endocriniena, card toques et rSnaux 

* 2* period* dite neurafagique : syndrome contusion riel, troubles sensoriels, 
troubles de La coordination et troubles du sommell puls coma. En Tabsence de 
traitement, J ‘issue «sl toujmirs fatale ; 

-diagnostic : recherche du parasite sur porcllmi ganglioauaire, modte, L£R et 
s^rologie. 

■ IVyiMiUMomltiMt rondrltnine on maladie de Chagas (Am^rlque cent rale et du 
Sud) : 

- transmit® tors du repas sanguln d'urte punalse Mroaiophage (r^duve) in#, jtmj ; 

- 2 phases : 

* phase aigue : 

* 5-lflnes locaux : nodule cutane au point rt’tnnculalion (chajfnma), cnnjnnrtivilF 
tntilalfrrale et xdtmc pfriorbrtairc si inoculation prfcs de I '(til (signer de Rumaha 
ffw. itit-ty. 

* signes g£n(raux : habitud foment asymplomatique. mai« parluis. fifrvre, ailo- 
rexie, pnlyad^nnpath ie, hepnrospiAnnm^jjaUe el myocardLte. 

■ phase chronique : (parfois > tDans aprfes Tinted ion initiate) : 

* trouble* neurologiques. altont jusqu'a La d&ntnce, 

•» earritomyopathle compliquee d'lnsutfisance card toque, 

* d i Lit nitons : iui-l^u'OIimi et m(nLeir]|>lia^ .:iv\ i- trittltkles <le d£giutl- 

5 i:i.j F2 . 

- diagnostic ; froths sanguin et mAdullaire. s^ruiogLe . 

fl- Gale jPKEPUSP 

■ Sarcoptes scabiei, trdi frequente. 

* A gvoquer devant on prurii, des lesions de grattage. des sitlons et ties nodules 
seabseux. 

a Diagnostic : clinlque. £pid£mlologlque + pr^fovemetil ctilan£. 
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Fsg I OZ-6 Reduve hematophage, vecteur de la malabie de Chagas-, Guyana Franca se 
(co/JacEicw du Dr C. Aznar}. 



Fig 10Z-7 Signs- da Romafia (coi'lection du DrC. Aznafi. 

B. Mycoses 

■ Superhdcllts {Erequerilesj clc-r»i-alo|]ii yri i'« des pbanFreR ou-de la. ppftu glcibre, 

■ Profundus (rare si) : hiaLuplaamusfs ameni-nine iff. ciipsiiicirum) ft airicvninp 

(H dttboisii}, blastomycoses, my ce tomes el dun»iuyctMei 

C. Infections bacteriennes 


1 , Tuberculose 3 

■ Prevalence importante daais la pin part ties pays cn voie etc: d^veloppement, 

notamment eiii AEclque sub-tfaJiafLenne. Lien £pid£tmologlque fori avec rmfeclion 


pm |e V1H. 

• Tableau dasskjue : AEG. fitvne r£sisLant aux antibioticiues. tuux, suuurs nocturnes. 

■ Se mSfiereles localisations extra-pul monalres. plus ErGquentes dies lea migrants. 
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P-llhologie iHect e use rh?? ies migrants 


■ Diagnostic : JI>R tm test Interferon y, mis* en Evidence el* BAAR (cracliats, TuIm- 
yes, LBAX blopsie, image rle. 

m Mycobactdriosc culauOc : uk£re de Burtilk (Afrique ntnne). 

■ Biopsies culanees i la redierche de BAAR, 

Z. Lepre (tin IQZB) 

w Lesions cutan£es d 'aspect varld (forme tuberculoid* : grandes tactics hypochro- 
mes hypoEsth^stquiss), associates a tics attendee neuropath iques. 

■ V sooner en partirulier ctiez des sujels pruvenanl dc : lode. Brcsil. Madagascar, 
Mozambique. Myanmar. Nepal. 

■ Diagnostic : isntement de Myc.vtxjclprii/m lepmp [biopsi* riiine lesion. preLeve- 

ment nasal ou lobe de lordHe), 

I A urn: 

|\l INC OUR \ M\YPTl'F 
j-“ ^ i. 


■ lrflflr||ir • C^^PJlN|ipill' , ll| MsHa Ml iinuurr I.u 



Fig. 102 6 Affiche de campagne de prevention de la iepre 3 Mayotte (avec .'"accord do Dr G.Y. 
De Ca r saJaoej. 


3 . Oiarrdees bartereeones 


l¥IM 3 DT 


■ E. cati enteropat fiogene, .Satmnneita, Shigeffa, Yersinia, Campvitybacter. 

m Diagnostic i coproculture. 


4. Trepoi’-e mat ones endenniques non syphilitiquos MII J If 

■ Plan, Bejel, Pinta. 

■ TP HA (», VDRL (-). 


5 - IVtsehoin* 

■ Atteinte ophlaJmologique due a CMuinydia lnn hmnaiiit A et C. 

■ Principals cause dc cccit£ evitable au niveau dans ic motidc. 

■ Regions de surpeupiement aver nn accAs limit Ail I'eau et amt sains de sante. 

■ Transmission facile dune personnel I'autre fenfants + ’). 

■ Les ill feet ions reptHtk-s ciuistmt des- ksions dc&trkielles tie la COrtlde, C* qul 
entrains une perte de vision progressive. 3"'* infections dans I 'enterics, cecils it 
l'&geadulte, 
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ITEM 102 


(t. Rickettsies 

Fkvre Q, responsabk de pneumopalhle et d'endocardlte, notamment en Guyane 
franfaise, 

D, Infections vi rales 


1, Infection par le VI H 3 

m Forte prevalence darts (le iiombreux pays en voie de d^veloppcrnent (d'apres 
t'OMS en 2iK)li : 1(1 millions de cas infect^s par 1$ virus dans le monrie et environ 
30 millions en Afrlque). 

■ Rtvfly lors d'un bilan de fitvre. de la d£eouverte d’une maladie opportunlste, 
rvolammenr la tuberculosa on lor? d’un bilan de grossest, 

• Diagnostic : serolo^c VJH I et 2, chaise viralc si primo-infcction. 


2 . Hepatites virales 

■ V'HB en AFrique du Nord, VKR et VHC en Afrique noire, dans le Sud-Est asialique. 


en Amerfeque latLne- et aux Antilles 


■ Infection par le virus de Hepatite B trfcs rtpandue dans les pays tropicaux 
(Afrique 4+). 

■ Diagnostic : s£ rologie. 


3. HTLV*1 (Hurttam T nil feufrartifa/l'yrnpJnS'nia wrus) 

■ 2 grands tableaux cliuiqucs : 

- neurologlque : neummy^lopathle appel^e parapaiksle spastlque tropicale 

(Antilles) ; 

- tkmatologique ; hymopatbks mallgnes (li£es au V'lH *t) r Ieuc6mk, lyimphome 
a cellules T. 

9 Diagnostic : biopsie ganglionnaire ou tumorale, s^rologie et PCK HTLVl. 


4. Arboviroses 


^ ITEM l D? 


• 3 grands tableaux cllniqucs : 

- polyaJglea kbrlles (syndromes dengue-fibe) ; 

- EiSvres hemorraglques (Evolution souvent grave) ; 

-mtalDgo-mc^phalttes (Evolution souvent grave, vers la mort ou la gu£rison 
avec sequdles neurokigiquGs). 

■ l>engue, fievre jaune, cbikungunya, virus Kbola, virus de Marburg. ,, 


S. Rage 2 




III, PATHOLOGIES iNFECmuSES ACOUJSES 

0 ■ A £voq uer syst^matiquement . 

■ Infections cosmopolites contraries en France m^tropolltalne lavorls^es par de 
multiples facteurs sociuculturels lies au dyracinement : pauvreti^ Insalubrity du 
logement, promiscuity, surmenage, difficultes rl'adaptatlon soclate : 

- in Feet Ions baeferknnes et vi rales * 1 - : ORL, respiral oires et intesllnales ; 

- tuberculose ; 

- 1ST (prostitution, non accfes au pr6servallfl l 

- infect Lems a pneumacaque chcz les d repan ocytaires. 


29& 
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ITEM toe 


■ I mportant a evahier dans la mise erv place cl '(tint antlbiotheraple ch« cu 
migrants. 

■ EnempEes : 

-enterocoques r^sistants a ia vancomycins : 2.!-. Hi 'A. aus USA ; |H a 2!i % dans 
certains pays {("Europe (Portugal. Italic, Groce) ; 

- Staphylocoquc d-ure resistant a la [tt6ficillinc : prevalence ilevre dans certains 
pays d’Etirope (Italic, Gm-e, Koyayme-L.ni) ; 

-Adnetobacter txwmanii et aeruginosa prevalences des souches 

resistardes a rimipin^me 4iev£e an Maghreb ; 

- gonoeoque* resistant aus fluoroquinolones pays du Sud-Est astatique el 
Alrlque ; 

- ent£robact£rles resistant aux fluoroquinolones en Afrit] ue ; 

- ehterobaeteries pnoductrices de BL5E (Beta-lactamases a spectre etendu) en 
Alrlque <?( Asie riu Sud-Est. 

Conseils d'hygiene 
et de prevention 

L PRISE EN CHARGE CONJOINTE MEDICALS ET SOCIALE 

A- Sum social 

■ Prise en charge sociale, assist ants sociale de secteur ou sp£ciaLls£e. 

■ Mise en place ri’une compl^mentaine santG (mrtout si palhplogie chronique on 
pldiatrique), aide medicalc d'etat (AME). CQUWtiin in^Elitalt univrrsdLc (CMIJ), 

■ Mlse en relation avec associations d'accucll aidant .1 ]*aJphab£tteat Ion.. Ja scolari- 
satlon, les droits ries immlijr^s. 

B r Soutien medical rapproebe : depistage at traitement precoce 

■ Coordination avec mfdecln traltant concern^, medecln de la communaul£. dJs- 
gjensai rc. 

■ Suivi deuiaire en ri ispensaire, 

■ Sutvl des enfanls et des femmes enceintes: PMI (protection maternelle et In fan* 
tile), associations human itaires, 

■ Programmes gratuils de vaccinations. 

■ Recherche systematise de pathologies d’lmporiation : 

- consultation meriicale si symptomes au retour de voyage (he vie et 
diLsrrhef *+) r 

4 proposer sysE^matiquemenl EES et serologies viraJcs (VtH, VHB, V'hC) a us 
M migrants recent s en consultation. 

m Recherche de pathologies lifitts aux mairvaises conditions d'hygiene en France : 

- pathologies de la vie en collectivity, maladies cuntagieuscs : tubercuJuse 
(foyers), telgne, pediculoses (£ coles). 1ST. 
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Pdchciog e mlertieuse ^hes les "i grants 


I 


II. ME5URE5 PREVENTIVES EN CAS DE RETOUR AU PAYS 


A. L#s vaccinations. M,JJ1 " H 

■ Pourlous queLque solt la destination : 

- aduli.es : dlpbturie, tetanus, poiioinyeilte I 

- enfant* : BCG, hepatite B. rougeole t ROR, 

■ Obiigntoircft : scion. fes pays : fifcvre Jamie. mining! te ti Wjns. 

■ Rectdiduailte : en Junction de la situation ipldimlologlque de la zone visits el 
ell lonctlon des conditions et de la durie du sijour. 

B. Prevention du paludisme [ij 

■ C hifttiupruphylaxie aftlipa]udU)ue (recomftuuidations OMS) : depend de la zone 
visits (pays de groups I, ]| ou III) L fie la safe net,, du voyageur. 

■ Mesures physiques de protection corslre lesnums-tiques. 

Cr Mesures d'hygiene et precautions generates 

■ Hygiene aJJmentalre. 

■ Hygiene person in Lie. 

■ Prevention de& 1ST 

■ Prevention des risque Ji£s aux voyages (accidents, ln^p£[f>s n aninuuix). 

■ Mesures de prevention adapters an cas par cas : enfants, femme* enceintes, per- 
son ires agees, infection par l« VlH, pathologies chronlquea, 

■ Trousse & pharmacie, 
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JTEMJ 103 

Prevention du tetanos 


r 

Tour 1 

Tdur 2 

Itowr 3 

Oemier tour 

Date 






OBJECTIFS 

* Ek poser les modes de contamination de la maladle. 

* Savoir appliquer la prophylaxie. 


LIENS TH A NS V ERS AUX 

SHI Evaluation dcs uxamens ctHciplementaires cl an a 3a demarche medicate : pres- 
cript if >us utiles et Imitiles. 

Complication* dt: I'lmmobilLL^ cl du d&eubltus. Prevention et prise en charge. 
S53 Vaccinations 1 buses. km'tlUtKJlogitiues, indications. cffieacit^, complications. 

Angines et pharyngites de Eentant et de ladulte. 

3EHZEIH I n lections DOSKOAtfaiei. 

mic nrJ Voyacie en pays tropical ; consdls avail t le depart, pathologle du reiour : 
fitrvre* diarrliee. 



I m m u noglobu line monoc lonale. 
Accidents vasculalr-es c^rtbraux. 


Mm 11 -■* UJcfrnc etc jam be. 

Mii ^Tni dl Tomeurs de la cavil £ buecale et des voles agro-digestives supgrieures. 
Free Lure dc L’exirtinitc inftmeure du radius chez J’adulte. 


mii ‘" f rip Fracture de I'eNtr^mlCg sup^rleure du temur ebe? 1’adulte 
Lesions dental res et gimgivaies. 

XSd Diplopie. 


Mu.i.-.i'fciP ParaLysie facial e. 

Sujets tombes aux contours do hnternat : 1999, 2006 

■ 1999, epreuve Nord, cas cllnlque QCM n' 6 : ■ Pluie sale cha un fermler altecgique a La 
p£nkl9line * : 

L(mcluil« j Lt-jur. L imi/lt*ri!:|ic|.i>-' du trismiu du tf-lsnns. Slgm'ii dLinqur* dn li'Uinns. ( ';irr,L liTUh+jiji's 
cisantH^taiilque. 

* 2tH iti, dossier m’ 4 ■■ £ryslp£le de jam be sur lesions chronfques ■■ : 
bans Ui par 1 st en charge, quertiwi S, pense* auv solus Joan* et La p rt w tr lian du EeimiuK. 


SfA txib. 


CONSENSUS L~j 

« Guide dps vaccinations, Edition ZOOS - Direction ggn^rale de la saute* - Comity techni- 
que (Lbs vaccinations : http:/ / www. I ape*, sa n t e. fr/1 1H>[ Wj/tbc m es ,/va c c i mat i o r / g uld e/pd f, ' 
p2/v20_tet*DO8,pdf 

* Bulletin eihdeinioiogique hebdomadal re (ElEH). Calendrier vaccinal : http:// 

www. i n v s . sa n t e . fr/ h e h/Z C.K)S/^9_3 b/beh _2 3_ 30_20 IXH pdf, 

■ BF.H 3fr3l/22 julllet ZOOS, 273-275 : http:/ /www, Iriv s . s an t e Jr/ be h /2008 /30,3 1 / > 

bcfcj_30_3l_2C>OS.jjdL 
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ITEM TQ3 


CfnjW5 
kiltpul iW 


E 


111. DIAGNOSTIC CLINIQUE* 

■ Tout trismus esl an t£(anos jusqu’a psreuve du contralre ! 

■ La maJadie pcui se presenter' sous irois formes : g£n£ralls£e (la plus fr^quente et 
la plus grave: 80% ties cas). localises (region anatom lq ue proche de la plale). 


c^phalique, aver atteinte cie mnrfs craniens. La forme nconatale esl un tetanos 
S*un£rulise survenarlt ehez le injuveau-ll^. 


A. Tetanos aigu general ise 


■ TR1ADE ; vaccination incorrecte + trismus apyrttique +■ factes caractfjristique. 

1, Phase d'incubotion 

AHyEiiptoinatique, dr 3 u 30 Jours. 


2. Phase d'pnvasion 

■ 2 jours. P6riode separant le l er symptome de la contracture g£n£ralis£e. 

■ Trismus : limitation do I'ouverture dela macholre. prggnesslvement croissante, 

■ Apparalt d’abord an cours de la mastication puls devient permanenie, irrtrlticti- 
hle. 

■ I jp trismus du tetanus n'esl reductible igue par la curarisation. 

■ I’iirlois duulou reuse, enlratne barrel. dr FaUmentatjon. 

■ Pas de fievre +*+. 

■ L'rsistrncr d'une fievre doit fairr £voquer uur complication nilectieuSe. 

■ Tesl de I'ahalssHangue capllf d'Amiangaud on touche avee un abaissHangue 
la parni pnsterLeure du pharynx, (’her Findividu non attelnt : rtllexe nataseenx et 
tentative d'expulsion de rabuisse-langue. L'indhridu attelnt va mordre 3’abaiase-lan- 
gue sans chercher A le recracher. 

m Ije - rictus sardcmlcua ■■ correspondent A la contraction des muscles de la face,, 

pcul ctne observe : augmentation ties rid es, sound Is. paupieres, Itwu serr^rs. 


3. Phase d'etat 

■ Contracture gr neral late permanente : extension descendants de la contract Lire 

Burx autres muscles ; 

-nu pharynx el ait larynx -^dysphagie indolore avec Stase sallvalre. spasmes 

larynges ; 

e - muscles paru-verlebraux -* opisthotonos : intense lordose lomhaire ; 

- musclrs thoraciques (diaphragms) -> dyspn4e puis apnee ; 

-abdomen -> ventre dr bois (prut simulLTun abdomen chirurgicat) ; 

- les membres SOtll Its drmirrs attrints : tnembres superteurs en flexion et mem- 
hres inferienrs en extension : 

- pas dr modification de T^tat rie conscience. 

[0 ■ Spftgrne* muaculairrs paruxystiques douloureux, imprevisibles ou provoqu^s 

par ties stimuli mineurs (bruit. lumlfcre, toucher). 

■ Syndrome tlyKulonnniLqw : 

- se rencontre dans I™ formes graves, tl esl de mauvats pronostlc ; 

-sueurs profuses, hyper..' hypothermic, brariy/tachycardle, hyper/hypotension 
arteirielJe. 
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B. Formes totalised 

Le tetanus localise correspond a line atteintc limitec au site d' inoculation.. Ill csl h 
l’orlgine d'une contracture ou d'une hypotonic qui pen vent erne moderees e( 
persistants* et t4mnignenr alnrs vraisembtahLement d'xine immunity ]»rtislle vis-a- 
vis de la toxine t4tanique. Le plus snuvenf it conn rime on prodrome qui va evi )l llc r 
vers une forme g£n£raLLs£e. 

C Formes tephaliques 3030X113 

■ 'lelanos ciphallquc dc Rose : i partir d'um? plan- de ia lace : trismus, ruiqpe 
raid*. paralysis faciale ptfripherique liomolat£rale ou bilat^rale par attcinte du VI J. 

■ Tetanus ophtalmopldglque dc Worms : 4 partir d'une plate de i'orbile : paralysis 
oculomotrice per atteinie du III et paralysis laciale p^ripherique homolatGrale. 

D. Tetanos neonatal 

■ Survl-ent bji mo-yenn-e 12 jours aprfes la naissancc. 

■ Infection du cordon omblllcaL ciiez ties enfants de nitres non vac dotes, souvent 
apres section du cordon par du materiel soul lie, 

■ Lc premier signe est un relus de teter, puis, une laiblesse et ©nftn contracture avee 
sjiasmes. La mortality esl de I’ordre de 80 %. 

IV. EXAMENS COM PL 6 ME NT AIRES 

■ Le diagnostic de t&anos est cllnlque et ne necessity aucun examen comjilgnietv- 

talre ™ tiHAK ™ tU 

■ Aucun test InoJugique nc permet d'af firmer ou ecarler le diagnostic. 

■ Ldectromyogramme pent £lre utile darts les cas douleux, itotamment si la porle 
d'etrtrte n’est pas retrouv&e (7 i 23 % des cas). 

■ L'isolement de C tetani au niveau de la plate n’est pas utile au diagnostic (ni seiv 

sable ni specifique). 

V. DIAGNOSTIC DIFFERENT) EL : TRISMUS 

■ Cause* loco-regionales : 

- Infeclleuses : uniiatf rales souvenl f^brlles ; 

-.pathologies dental res i niolal re anglne, infections cervlco-faciales, arthrite [0 

ttitiporo- mandi bulairc ; 

- tramnallques : fractures mandibulaires (condyle ♦*)- muscles elevateun de la 
rttandlbule; 

- tu morales ;. 

- hysteric (diagnostic d'ilimination}. 

■ Causes tf£u£rales : 

- atlelnte protuberant l«?tle (vasculainia., d£g£n£ratLve, tumoral®, infectiftu.se}, 

* Momoiteuses : nuuruleptiques. strychnine. 

VI. EVOLUTION 

A. Complications 

• Elies sont fr&quentes. cl umveiil la cause du d£c£s : 

.reRplistoIrtt : troubles ventllalolres, apn£es. spasmes larynges ; 
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Or t#U£e du deces 

■ Complications de decubitus H3SEH. 

■ Complications lite mi syndrome dysautonoTniquE! : hypcr/hypot^islon, aryth- 
mies cardlaques. 

■ Arret hyptntique par spasme Laryng£ OU. paralyse diaphragmatique. 


VII, TRAITEMENT 

A, Traitement curatlf 

1. Traitemont symptom atique 

■ Hospitalisation en inanimation ■» + *. 

■ Scion la gravity de I’alleinte musculalre : ntforeluumlft (benzodiazepines) voire 
curares aprfes intubation el ventilation. 

■ Hepartne da baa pends raalenilairo h dose preventive + -»*. 

m Trajlemenl du syndrome dysautonomlque : (jfM>loqu«mts. antihypertenseurs (cio- 
nidine}). 

■ Alimentation hyperprolldlque par sonde naso-g&atrlque. 

■ Nursing, prevention et Eraitement dcs intcctJuns nosmtomiales. 


2 . Tr- ■ i ■ . je 

■ Rcdirreht cl trailemctil de la porle d 'entree : Q 

- uettuyage, parage, mise 4 plat, ablation de corps Stranger. 

■ AnllblolherapJe : metronidazole OFtagyl) IV : 

- diminue le caomtare tie bacilics pruduitaut la luxine ; 

-la pinicllHne C, longtemps refommjinri^s n’est plus le traitemenl de l n inten- 

liuiu 

■ [mmimoglobuitoes antitoxins t^tanlque : 

- SOU yj |M cu dose unique ; 

- neutraHsent la t^Lanospasmine qul n'a pas encore gagn€ le system? nerwux. 

■ Vaccination antltfetanlqiie i V* injection d’anatoxine. la 2 e 4 1 mois. 

■ Declaration obJlgatoIre : seulement en cas de t£tanos av£r£, a 


B. Traitement pr£ventlf 

1. Conduit? a tenir en cas de plaie* 

■ IX'pL:nd : 

— du slatut vaccinal dy patient ; 

- du type de plaie ; 

-riu resutlat du test rapitfe (Quickie*!), quaiid il est disponiblt. 


M*nut rm 


■ Solos de la plate ■ nertoyage, parage, mise a plat, ablation du corps dt ranger. 

■ 1 n j n j LL nog] ob Lt L l ne s antltoslne l&anlque. Ell 

■ Vaccination anriteranique. 
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Tableau 1 03-2. tonduite a renir '.'is-a-v-s du tetanos en cas de plaie. 


Stutut vaccinal 

Risque modere 

Risque important 

Vaccination complete' Rjippd 

< 5 aes 

Q 

0 

Rappel 5- 
10 ans 

0 

Hnppni 

Rappel 
>10 ant 

Rappel 

Rappel + Ig 25C U'l 

Vaccination incomplete 

Rappel* 

Rappel * + lg 250 Ul 

Pas de vaccination ou douteuse 

Vaccin* + Ig 25DUI 

Vaccin* + lg 500 til 


Finjmi nil jLi'i: n-| .-J rp . uteic. or C"- iLrgttH if 

PtKibM imponanf! . plaid iicncic, tcui[£fi suet corps evador du ifl/fl-tar'dvpmervi.biuluiflj.-gs'igrenr. f-ijtw'thttI iFfum,? 

‘ Cbn-pItHr jhil ik j-ii-VH:-'’ I] vdCCrtlDOl 


■ Depute recemmenl, un test rapide est dlsponiftle dans de nombreme services 
d’urgerces en France, el permet de determiner a I aide ti'une goulte de Sang, le sta- 
tut vaccinal du patient, el done La conduite a lenlr, {+■) : pas. de vaccination ; (■) : 
rappel - iiiiinuiluglobulines. 

2 . Vaccination antitetanique* 11 m 

■ Le vaecin tetanlque est prod nit en trail ant une preparation de toxine par le for- 

maldehyde., qui La transform!: an luiutuxine (irnmijrujytnc, mats sans tuxiciltf"). 

■ II s admiulstre par vole iritraiTiuSculistre. 

■ VulcIii monovalent pentavalenl ou hexavaleni (diptit^rie, iStancs* pnllomy£- 
iite, coquelucbe, polio +■/■ Haemaphitus influenza; b). 

m I] est efti cace 1-0 aris. 

■ Les vaccina disponibles en France sont momvalents on combines. 
m Centre-Indications : aucune, 

■ tffets indesirables ; doulew au site rl'injRdion, Episode tehrLle rnod^r^ (peu cou- 
raid). 

a) Char te ■nouTrisson et J 'enfant 

■ OhlLgatnire. Lol du 21 novembre 19411 (article L. 31 1 1-2). 

■ Protocols vaccinal : 

- prijiio-vaccl nation (hexavalent) : 2 mois, 3 mois, 4 molt, entre 16 et IS moift. 
Tableau 103-3, Schema vaccinal 2006 selon le Bulletin epidemiologic ue hebdomodsire 


Age 

1 3 

Vaccin 

Valences 

2 mois 

Vaccin hexavalent 

□ipht&rie, tetanoi.. coqueluche face Ida ire), poliomyelite, 
Haemophilus ib, hepatite B 

3 IMll 

Vaccin peni&valeni 
acellulaire 

Oi ph(6rie, (6tdr<», toque lu Jib! lace lulairetl, poliomyei il!£, 
Haemophilus d 

4 moF* 

Vgccin hgjtgvaleTKt 

Diplrterie, tetanos-, coqueluchg [an:ellubire), poliomyelite, 
MawnopWfciB h, hepatite B 

16 a IS 
mois 

Vaccin hexavalent 

Diphtade, tetanos, coqueluche [aceilulaire), poliomyelite. 
Haemopbift/s b, hepatite B 


■ ftgppels ; a ft ans puis entre 31 et IBans, puls entre 16 et IS ans, puls tons les 
]0ains. 

■ Si le schema a -Ste internampu, 11 laut ]e reprend re li ou i I a £t£ arrets ; ii n’est pas 
utile de tout recoin ineneer. 



Pr«v—"il lurt :Ju HMiino:, 


b) Chez i* adults de ptas de IS ans 

■ Con will? pour Ions les aduites, 

■ Particuli&remtfiil rwuniniaiuie dans certaLnes professions a risque nt cheat les 
voyagen ra 3KH2T3I. 

■ Obligatoire pour les et le personnel de same, 

■ 2 Infections a 1 mois d 'interval le, puls a 3 an. puis tous les 30 ans. 

3. Immlirn XQ3SB 

■ L.es jmmunogMhLiUnes monoclonales antitoxin? tetanique ont dftfinitivement 
ntni]])ac£ la sdrol h£rajlie. £1 s'a^il ci'antieorps specificities qui neutralisen! la leta- 
nospasjnljte drculante qui ifa pas encore gagrte He sysfchiie ntrveux. 

■ Ljss doses Terommand^es artnelfemerst A vis£e curative scant de 3(lftiJ & 
10 tMJO U] IM eti dose unique., naais des Etudes rfc«it« moiitreruiejit que ties injec- 
tions de 5tW) Ul auralent la m£meefficacit£. iiotaniEiiciit dans le totaling neonatal. 

■ tin revanche, en pro ph.yJa.tic ]cs- doses admirtistr&es sonl de 2frfl on iilKlLH selon le 
risque li£ A La olaie el au. Slat Lit vaccinal do patient. 
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Tetanos 

■ Le tetanos cst du k Cioslritfium tetuni. bacteri c ubiquitairc rctmuvfe dans le milieu 

extdrLeur. 

■ Ella penal re dans 1’organlsme via line plate i-uliui^e. 

■ L’infcctkm n’est pas cmitagieusc: cl pas immunlsante. 

a EJIe touche Jus LndivLdus mal du non vat-cLn&i. 

■ Dftns les pays d^veloppes, elle touche principatauenl les iienwnnfs ug£es et Jes 
immlgrts. 

■ Dans les pays en vole de dSveloppement, elte louche environ I million de person nes 
par an de tons les Sges et ties 2 sexes K 

■ Lc letanoH neonatal csl une cause majeure de mortality in fan hie -dans ees pays. 

■ Clinique ; 

- il exlste 1 formes : g£nGralJs$e. loefllisAe, c^phallque et le tSlatlOS n£ooatal ; 

- la Eorin-c la plus Jr£qucnte et la plus grave cat la forme gcncralisre : 

- period? d'lncubatlora varie de 3 A 30 Jours ; 

-son diagnostic est excluaLvement ctfnlque. et ne necessile aucun evamen eomplG- 
mentaire tU \ 

-il realise la triaric : vaccination incorrecte s trismus apyretique + con Ira c hires 
musciilalre* ; 

- lout trisinus est un titanos jusqu'i preuve du coni rain: 0 ; 

- le pal lent est le plus sou vent apyreiique 0 ■ 

- I'exlstencc d'unc tievre doll Fairs ^voquer une complication InFsctlsu&s ou thromljo 
emboliquE ; 

-extension prioress ive puSqu'S la eOntnKrlurc gen^raliste -dont la plus spcctaculaLrc 
est I 'opisthotonos 0 dCCdmpagn^c de spasrtles itLuscuJaires ; 

-II enisle un syndrome dywmlouotnique. qui augmente la morfaFmiortilll^ de La 
maladie : 

- te principal diagnostic dllfArentiel du trismus correspond aux pathologies locales 
inEcctieuscs (nolamment dmtaires 0)ct tumorales. 

■ Prnnn&tlr ; les principles complications qui UDdulKM au ddets du patient son! : 
-j.es complications de decubitus, no-tamment t h romhoembollques el Inlectleu&es 
nosocomial es m 

- les troubles ventilalolnes l 

- les complications cardiaques LI6es an syndrome dysautonomlque L 

- les priilcipauK facleurs prtnlosiiques pejoratiEs sunt les ages extremes, les eomorbi- 
dites iisBuciict ct Je score de Dakar (MMT : DEFTH). 


Score de Dakar 

Facteurs pronostiques 

1 point 

0 paint 

M MT i m DEPTH j* 

Incubation (jours! 

< 7 

> 7 ou inconnue 

Delals 

Invasion Ijour i) 

< 2 

> 2 OU inconnuu 


Parte d' entree 

Plgifl a risque* 

Autre ou inconnue 

Entree 

Pacoxysmes 

Presents 

Absents 

Paroxysmes 

Pgyi$. (bpm) 



Tachycardia 

Adult es 

> 120 

< 120 

(iyndrOme 
dysautociorr' iquej 

nouveau-rues 

> ISO 

< 150 


Temp4raturt fQ 

>3 3.4 

<36,4 

Ftypertbermig 

* Finns A liaquo : pm lair * p. IrtfciWi lar.'i hi*'. IrKUM* frUfWXta dlniijpuil*. npeten i 

nlr^m^Ki^grr 
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Tuberculose 


* 



Ttwr 1 

Tour 2 

Tour 3 

Dernier tour 

Date 






u 


OBJECTIFS 

■ DiagtioslLquer une lubereulose ttioraclque et connaitre lea localisations tKtraiborari- 
queg. 

• Argumenter J 'attitude Uterapeut Lque et planifier It sulvl du patient. 


LIENS TfiANSVERSAUX 


IFEMiS 


ITiMi* 


Vaccinations ; basts itmtuuiiultjj'Lques, indications, efficacil£, complications, 

[[■lection a VLH. 

EaledLons bronchopulmonaii'es du nourrlsaon, del’enfant et de I'adulle, 



ITEM 76 


HIM Hi 


[nlectLnnfi Qs^wlculflir^, (MscospondylHe. 

[[■lections urinairCs de I'ertfant et de L'-adulte. Leueocyturie. 

Men Incites inlecliewses el rrteningo-enc£|>halites ehw I'enfam et chez 1‘adutte. 

Maladiede Crotni et rectocoilte lleillonragique. 


Pf>]yar|hrlte rhumatoide. 

I Tnmeurs du pouniun. primitives u L stcGildiiires. 

Insuffisarrce surr^nate, 

I F£ricardlte aique. 

I Pnnuirithorut. 

I Alteration de la function vis utile. 

I Hauteur et fpanchement artlculalre. Arthrlte devolution r^cente, 

Epanehement pleural. 

Ftemoptyste. 

Sujets tombes aux cone ours de ['Internet : 1994, 1W9, 2000 

. 1994: 







InfirrnlifiT rir 27 nns. avni: <11^11 li^ir hiisithnniririur iIpchIf. loiec 
L Ir'iltirpr&lejc !;i isud ii>Ljrapliit; dr- thurjx. 

2 ') Ccirarl|i?TiRMqhiftj; L'llnlqiws d iui ^pnnrhemrnt ph'-.mil. 

S5 I |j;aiftitH ;j fie* v»LtlBiU; il y a ] an *V4c ucih ]|jl! a ] 0 inm. Ijs-l-t'UL 1 - elficuMBieilt pmr£g£t: eutil rii la 
tubeicuLosc 7 

J'J thus pr^tiqiH’i unf pram/tUm plnirnJi 1 tjurts mciiaiM'nK clcuimulr^-vnus ? 

S) twiiun pteurale : tksuilat a nwedumlnuice lyinphucirtairv. Jua«fi*a I'hypothfce d'lwi* kih*nr , ulM* puknm- 

i j.il ii- : Li j Kijmnu'l' tin ilt r( tl'iint- huhif-rir^ihxsi; plrurnk-. 

H> (Juris e'xu.n lefiH 'LijUipiKni'inlaLr^i ailet^woiii praliqurr |XMir «>itli rnufr viAtb liypudiSse? 

7} Le dtagn«llc de lubcrvuloGC pkurak est confirms Quels cxauiwnu blofc^tqMeE jUez-vous pratlquer «v*nt 

Ur Ir.uL r la ■nalaUie f 

■flJ-LJuela flemt ilea mSdicaiWfiladfl baaedea 2 premiere amla de ■raflenHjnt 7 

* 1999 : 


Femme de -1(5 mis vaedruk par le BOG, cspjiipitjk, tn Fiance dqxiif Hi uns. consuHe ptmr une mux irfrlw 
depub 2 fcemalnci. LHDRflQ IJI ? r&dLisfe til puilOvt a HD Bull. 

IJQurfc wipirornts TttBKMniu pour uu* tubcrculose putunjiMke 7 

2) Li vaccination [par le tetlifi Lag* de L an exclutelle tu outvalue d'une tubactilose :«i ana apr£s ? 
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TubefCulcHe 


- Mycobacterium bavin : 

- Mycobacterium alricanum. 

■ IMvcSuppeffletM de fa maladie se fait en 3 £lapes. 

A, Prlroe-infectten tobereuleus# 

■ L'inlulation die gouttelette* saJivairas (gouttelettes tie Flujjije) provcnant de 
sujels cnntagieux est I 'unique mode de cunlainiiiaLlail reconnu. 

■ l ji primqHniecticin tubercultuie (PIT) correspond k la des bacllles au 

niveau de* voies aerlcnnea Inffrrleurea,, 

■ Les localisations prfMrent kites sont les segments sup6r1eurs des lobes puimo- 

naires (hacillttn a^rabies), 

■ litajction dc J 'immunity celLulaire JimitEint la pruliferaluui des bacillus, respunsa- 
bles de 3a formation de granulomes InBammatolres 4plth6lk»Tdea et glgantoceUu* 
laires ivec afeerwe cmfeuie (necrose riche en bacllles). Ce cas£um consume le 
chancre d'inwulvtion, parfois visible sur in radiographle de thorax, evokiant sou- 
vent vers la calcification. 

■ La reaction d'lu purse: isiUiliLc relafdfe aux ailtigttae* bacillaires apparutt apris 2 
& ID sememes ; ells est mlse en Evidence par Le virago de La tuberculin*. 

B- Phase de letence 

■ Absence de Symptome el tie c-uulagiosLLC (bacllles quiescent*) 

■ La duree de la phase de latence est variable (le plus souveut entre IS et 24 muds) : 

- cowrie : fa tuberculik&c maJadle survient au decours immediat de in PTT ; 

- longue : Ja tuberculose maladic survient plusieurs ann£es apr&s la PIT. 

C. Dbveloppemert tie la tuberculose maladie 

■ l.Cl 'S', des sujets ayanL unc PtT d<lY i efoppt»nt uua tuberculose malp.die (risque sup&- 

rleuren cas d’lmmurodepressluci, VIH < + ■). 

■ La tor me pailmonaire pr6domine (71..1 % rlcs t&s) mala *n ca* de dissemination 

hSmatogfene Ja tuberculose peul atteindre les autre* organes. 

■ l-a multiplication baclllaire an niveau pulmonaire est & I'origine de cavern.es con- 
lunaitL uric grande quantity du bacilles. 

■ Pariois, la dissemination h^snatog&ne entrain* des Ifelans de petite lallle 
(mhltaire) au niveau du pounion. du luie, des sdreuscs (m6ning.es, peritoine, pdri- 
carde), de* reins, des surr^nales, des orfan.es glnilaux, des os ou des articulations. 

II. EPIDEMIOLOGIE 

A. Incidence et prevalence 

■ MiiJgr6 des traitements ef Peaces-, La tu bercnlpse rest* une rip* pr^mi^r^ causes 
de mortality dans Je tnottde (pays en voie de d&reloppeinent +*). 

■ En France : 

- 1 1 000 nouveau* ce* par an ; 

- prevalence en( re 20-30/100 000 habitants 

- disparity gdographique importante, aver: une incidence £lev£e en Ile-de-France 
l 40 ;liP) et en Guyane (30/ 10 s ) : 

-ll exists des group** it haut nsque : imimmod^presslon, mauvaises conditions 
soclales, populatiOJl orlgjnaire dc pays k forte prevalence. 
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*• irytKeme notiRtnt : nodules iiiflEimrcLatcjircs. LtLlaiersuit, Syin^triLujes, predomi- 
nant avx rnembres inlerieurs, 

* keratncnn jonot I vice phtyrtfimj lairs, 

* typhobacillose de Landotray ; diarriiee lebrile simulant la typhoids, 

* toux febrile ; 

- rt.'ou signes radiofcjglques. (voir infm}. 

B. Diagnostic 

1 . iDft i la tuberculin* fTutwtiitJ 

■ LTDR explore I’hypersemiibilitS retarder aux antigenes mycohatrRrLfins. 

■ Elle est positive ent cm de : 

- primo-lufecdon par un bacllle tuberculeux : 

- vaccination par le BCG (jjareute antijfcniqucl. 

■ Ur vlrage tuberculinltpe I.00I# signs rexlstence d'tme PIT latente. Lorsque ce vlrage 
e&t assocW b de s slgne* gSnerawx et/ou raclininglques.. if s’aglt d'une FIT patents. 


■ Dcvant tics anomalies radiologlques, I’EDRite permet pas d'af firmer ou d' In firmer 
Jc caraclftn: fivoSutil dti images radfotoglques. 


^ CONSENSUS 

CErculalre DGS/SD5C n* 20Q4-373 du 11 octobre £004 relative i la pratique de 9a 
vaccination par la vaccin antit uberculeux BCG at a la prati q ue d«s tests tuberculi- 
niques I DR ; « Sen I 'test tubercul ini q ue meSurable valid* it 

m Technique : 

- ntaJiste pair un mctlenici ; 

- Inject Lon Lntradermtque strictc (pean rl'orange) ; 

- lace ant&rieure de i’avant-liras ; 

-SU de tuberculin* solt C»,I ml (IWR h 11) U n'est plus reconunandec) : 

- mesitnr He 1' induration palpable (en mid) outre la 48' et la 72 c hture. 

■ liiUirprvtalLui] (> 15 ans), en tenant eompte du elaUrl vaccinal du sujet : 

- IDR < S mm : negative ; 

-IDR ent re S et 1) mm : positive. * Reaction due au BCG ou a urae tubemillose liisls 
non ett favour tfurse infection rfcenle a ; 

- SDK ent re 10 et 14 mm ; positive, * Tuberculose probable, be context* aide a definir 
I’anctennele ■» : 

- IDR > 15 mm : positive. « Tuberculose probablement raceme. ■ 

■ Remarqwe : 

- de maniire gfinirale cliez f'adulte, la prlmovaeclnfttlon par le RC.’G est ftLilfisamment 
aiurienne pour tie pas interferes dans l' Interpretation de I’tDR ; 

- plus ]’|DR est positive, plus elle est «n lavour ri'une Infection r£ccnte. 

■ Faux nep-tlfe i 

- phase k anl^alfergique - dans les 12 semames sulvani le contact ; 

- Infections vlrales ou Ibact^rienries concomitantcs ; 

- miliairs tuhercufeuse ; 

-Euici^ie (diminution de la reaction d'hypers?n<iihLlit€ rwianrlie) : sanroidase. hemo- 
pat flies malignes. cancer, deriuiritirm, diimidli(rapie, curtieutll^rapie au long four*. 

■ Faux {Kffiitih ; 

- erreur technique . 

- IDR rapprocti£e dans le temps. 
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2 , Radiographie du thorax 

Q] * Dans la PIT. Id rad iograpli le de thorax esl le plus souvent n orma le. 

a Kl'l' lalenle : rfldimpaiUiie riormate. 
a Kn cas civ FIT patcnte, la radiographic peut tuoiHrer : 

-chancre d' inoculation : nodule tie petite tailifi (-■ l cm), le pin* soLivsnt au 
niveau ties lobes su|M':ricur.H, |nnivant evolucr vers la calcification : 

- adf nopat hi a : iinilalFirale, laterolrat'litialu oil hilaire ; 

-ateieilusie secomialre & one ad£no|>athle compressive. 

3 , Miss en evidence de IK 

La recherche de BK a I'exanien dirwl ou en culture est parfnis positive, en partlcu- 
lieir an ras- de radiographic atiorruale. 

C. Evolution 

■ les PIT soiil Le plus souvent asymptoiitalkpies. 

■ L'evoluTi'Hl est favorable uil fas tie trail ement pfecuce des PIT patentee. 

• PtTsislafice tfuile IDP fugitive. 

D. Complications 

• En I’absence de traltement, la PIT fvnluedans 10% des cas vers tine tuberculose 

1 1 : , i lad iu. 

m Risque de dissemination Mmatoj^ne idealisations exlraresplratolres), 

• Compression par lea adenopathies {syndrome tie Brock - aldectasle du lobe 
moyeri avec dilatation des branches liee k une c^m predion de la brortche lobalre 
[Eioyeniio pur une adcnopatliii:). 


IV, TUBfRCULOSE PUUVIQMAIRE COMMUNE 

La tuberculose pultnonuiru commune esl utie : vve i ■ 1 1 ■ i pulmonairc evolutive sectm- 
dalr-ft ,'j . 

■ une reinfection par vole endogfrne feecuiidaire A une PIT). Le plus souvent : 

■ uile rtEnfeslaliull par vuie exogenc. 


A, Circonstances de deccuverte 

■ Symptdmes respiratoires : 

- toux traiiuitif E!, expectorations ; 

- hemoptysis XiuQQDM ; 

- iKurl-rri* tableau de pneiimoparbie ultfue r^slstante aux anlibiotiqnes usuels 
( forme ■ pseudopiseumonitjue ; 

*-pJu4i rareinent, dys price on dmileur thr>raci<|Ue fpletir^Sie uu pneumothorax 
a&S4K'i$}. 

m Sillies getleruux : 

- alteration de letat genera], aplhente ; 

-- perle tie pends, anorexia : 

- fievre vets per a)e, sueurs udctnrnes. 

■ PurfuLs, le diagnostic est porte sur une radlographto f^ttmatlque. 
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B. Diagnostics 4 

1 T Radiographic de thorax [face + profile 

■ Anomalies rad t«lo#ique* £vocut rites /oajrfl's! JwS-lwfle fHfy-2) ', 

- nodules : micro- OU nracmnnrli.iLes, riant certains pc u vent clrc excav&s ; 

- infiltrate lidtiro^nlts ; 

- raverne : excavation avoir parols epaisses. au scifi d'uri Lrtfi It rat. La brcMthe de 
drainage est parfots visible {voir fljg jowj ; 

- adenopathies mediastinales : 

- aspects r^tractlles ]i£& a das dasl ructions parenchyrnateiU5.es ; 

-une atteinle pleurale peut etre associ£e : 

-ilejdsted.es formes paeuckj-pneaau>etiqijeH r jniniarit ijiic pneumonic c nmHKJiiau- 
lalre. 

■ Les localisations pr£££rentieJles s-ont Lus apex uu ]es segments apieaux des Lobes 
Interleurs. 

■ Bn cas dL anomalies pcu importarttcs sur la radiograph ic. In TDM thoruciquc per- 
mit parfpts dorienter le diagnostic pwfljg fflfi-J ej fig 100-3). 

m 1^5 ancunaElcs rfldioioglques sont parfols mini mes cliez E' i m in unod£prl me. [«J 

■ La prevalence de cavemes ttfmoLgne souvent ri’nne cont$gfQSit& important 
(forte quantity de BK dans les cavernes). 



I ig 106 1 Micromodules 
branch iola ires avec aspect d'arbre en 
bourgeon fsca nner thoraosque, coupe 
aidalej. 




Fig. lOi 2. Lesion excavee du lobe 
SuptWifrur d roil (rodiograohm 
thoracique da face! 
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Fig. 106- 3. L^sioo excav^e du lobe 
supeneur droll (scanner ihtxacsque, coupe 
axiale). 



2 - tHctiriologiquH 

■ Le diagnostic de tuberculose repose sur I’lsolemenl et l’ldetillficatlon die jiiyco- 
Imc tenet tin complex*) frihemifwis (dans les secretions browiiiques, le plus sou- 
vent ). 

■ La presence <1e BK es» toujours pathog£ne. 

■ PreievemenlS : 

- avdiit tout traJtcmcnt iiotituberculeus ; 

- recueil ties expectoration* [iiatinales 3 jours tie suite i'BK Crtuclials) ; 

-tubage* gwlrlque* 3 jours de smite I Jeun et avant le lever (si absence 

d' expert oral 1 1 ins) : 

- Abroacopic branchiquc rf-aJistc aprcs 3 expect orations ou tubages n6gati.Es 
(repeter le# preievements pendant les 3 Jours suivant la fibroscople): 

- ponction pleural? en cas de pleur^sie. 

■ ksamcn direct : 

- coloration dc Zidil-Nidscn : mLsc en evidence de bacilles ar idoalcoolor^sis- 
tards (RAAR) ; 

- fluorescence 4 I'auramltie ; 

- la positivlte des expectorations tfmolgne de ia contagiosity et done necessity 

in i iiwkiiieiit re spin* I -wire 

- permet de quantifier le nombre de mycobacteries par champ de microscope, 
it rtillure : 

- milieu dc LDwcfistem-Jcnscn : dclni dc 3 a tl surnames ; 

- detection rapid? (Bwrfcc, respiromeirie) : d£lal de 10 & IS jours ; 

- la culture permei d’ldentlfler le type de mycobactferle grace h. tin typage g£no- 
miqne ]wr sftnd.fi d 'hybridation. 

■ L’ant i bloUra fflitl* es| Jnrtispensahle? pour La recherche de resistances : 

- Jes resistances prlmaires sent rares ; 

- ie risque de resistance est £lev£ en cas de rechute ou de Iraltement mai conduit 
a La place ties mcthiKies d 'amplification geniqne par PCR n'esl pas encore dalre- 
merit cMfinle (faux posit I fs, cuCil 4leu£>. 

3 . fDR a \a tuberculin** 

a L'fDK a tine faible valeur diagnostiqu? dans ee contexts (voir « Primo-inJection 

tubtnjuk L LiSL L h j. 

■ Positive, a interpreter en function do staful vaccinal. 

■ Une I DR > 13 mm am phlyttfniilairt t^tnok^ne dune tuberculose pmbablement 
rcccnte. 


■ Une I DR negative n'^liinlne pas le diagnostic dt> tuberculose (milialre, immuno- 
suppression, sujets ages). 


4 . Euman anatarnopjthalogkpi* 

■ ]] permtrt tltt fair® le diagnostic en J ’absence de prfiStvemems baclerlologjques 
pus itifs, 

w Type de prctevemcnls : 

- biops i? pleuraie en cas de pieu resit*; 
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- bJopsie gangLLotinalre ; 

- localisations extraitspiratoin.^. 

■ II peut mettrc cn Evidence : 

-des flr-anu lomes Fpith^ialdes at gigantor eiMai rt*s aver naemsfi c^s^eiiM! ; 

- des mycobacteria (colorations de iEtetii-NieEsen mi lloorescence)- 

■ Les pre I demerits doiveru etre mss en culture. 

5, Examens biologiques 

■ Its out peu d’inlcrcl dans le diagnostic, tnaJs iis peovenl faclllter le suM : 

- syndrome LnAammatoirc, cn gtnfral sans tiyperleueocytose ; 

- augmentation dc la vitesse tie sedimentation (VS) mats dl^vation modir^e at 

incunstanle dc ta CRP. 

■ [Is- pErrtictlent d'dimhier uiic pathologic assucifc : 

- infection VJH : la serologic VI Hi cU»it ctre proposne sysl e n NLt iq uement an patient ; [•] 

- hepatites B et C : serologies systematiquement proposes car co-existence 
frequentc ; 

- htmopattiics, cancer. 

C< Diagnostic diffirwitiel 

■ Cancer bronchopulmoraint ^EHklEH . 

■ Autres infections : 

- pneumopQLbies bactiriennes chi fongiques Sm : 

- [riyculiiCttiiCi atyplqura-, u'.ippiirtenanl pas au Complexe tutKizulfisix, 

D, Evolution 

■ F-n cas dc traltement precQce, adapts et prolong^, la gu€rison sans s^qtjellea 

iniportantei «t habit udie. 

■ L'atneliurJtion d.LnLque Jvec apyrexic rat oltlcnut k: plus sou vent cn 2 semaincs, 

I’a melioration radlologlque est plus leiite. 

■ Compl Icatlons pr£coees : 

- hfmopljrsles ^EQZESM ; 

- pleuresies ou pneumothorax 

■ Complications SUrvenanl Sur des s^quellts de lubcrculose (fuvuris£es par un 
retard rh^rapeutlque) - 

- hGmoplysles ; 

- grefle aspergiSSalre d une caveme ; image radlologique de ■■ grelot >■ mobile, sere- 

logic aspergilla ire positive, souvenl associ£c a des hemuptysics ; 

-dilatations des brundics loculi sees : risque de suriniections ou d'iitmoptysicj ; 

- sequetles pleuralcs & type dc calcifications ou de pachypleurite ; 

- cancer bronchopulmonai re sur cicatrices de tuherculase ^kUAWfl ; 

- insuffisance respiraloire restrictive. 

■ Diffusion de la maladie : 

- dissemination h£rnatogene avec iormes extrapulmonaires ; 

- dissemination brcHlcbique aveo aUeinte L>iLai£ra)e sfivire. 

■ Les r£cldives peuvent faire suite k : 

- un Iraltement incorrect (non-observance, resistance) ; 

- tine reinfralafioiLCxogene (persl stance des facteurs de risque). 
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Fig l 06 - 4 a Micronodule-s 

di&s4mirtis ivoeat&urs de 

mi liiiire (radiogfSphie 
thoradque). 



Fig l 06 4b Mioicwiodules dis&BfTiin^s de 
0 iS-lTithJlKSn herr-atogenu Conc-spOr-dar t a une 
miilfliffr lubwrCu nr-Hr- thoradque. 

coupe axialef. 


- ponction jombakie syslfrmatlque & la recherche cTtitie attetrile : D 3 

mGningite Jymphocyfflire avee hypnglycorarbie ; 

- imy^logramme : 

- BCBU. BK urines : tuberculme urogenitftle ; 

- eclnj-L^rapJ 1 i • ■ cardiaque, ECG : pericardile ; 


- fe'hnpirapliie alidomLnale. 

B. Pleuresie tuberculeuse’ 1 


irCM 312 


l.e plus spuvent, extension tie la maladLe a la plevre : 
■ ( , |>ri!]('hi , inml a liquid*! clair, citrin : 


' Csncmn 
MmuMWt 


- exsudaL {pro-tides ptivre/sang > 0,5. LDH pl^re/sang -- 0,6) ; 

- A predominance iymphncytflire ; 

- sans BK le plus souvent : 

■ la poneLlotvbtopsie pleurale relrouve ties ii j«i tula mes vp ii I iei i op ten 1 1 It 1 1 u lai res . 


gj CONSENSUS- 

Prise en charge de la tuberculosa - Conference d'experts, $PLF r 2004 

-II li'ejdste pas d'indication da la mas u re dc 1‘aetivilE adenosine d-asamLnase dans It: 

llquide pleural. 


■ Autre formes : 

- pyothor&x : pleurfele purulenle devolution lente riche en BK ; 

- pachypleiirile : upaLsstssemuni retractile dc la pluvre sequel laire ; 

- calcifications pJeurales. sequel laires {* os de seiche ■■)., 
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C. Att«intes extra pu I m o naires isolees 

■ Represenlent 25 'fc des tuberculoses observes en France. 

■ Tou|ours r^allser une radiographic thoracique 1 la recherche d'une atteinte pul* 

H monaire assocw. 

■ Tuberculnse ganglinnnalre : 

- in plus trtquente de$ atteinte* tactrapuJjtlonaires i&oltes ; 

-adenopathies volumlneuses. non IndamHialoireSn indolores, le plus souvenl cer* 
vieales. OSes peuvenl fisfuliser a la peau : &c end errant d' im liquide blanc 
= nferuw casenuse ; 

- diagnostic : biopsie ganglLtinnaire pour exaineas miatornopatlsulogkiue d bac- 
t^rlologique, 

■ MeningUe tuhcrculeiise ^HEEESi : 

- grave, prortoSlLC rtdoutabte, suuVBlt mOrlClie chtt I'enfant ; 

- mfrilngite basllalre avec atteinte ties pares cranlennes : 

-pond ion lombaire -♦ ; LCR dalr L lymphocytaire, hyperprot^inoracliique. hypo- 
glyCorachique. Lexasneri bacliriulogique netrouve raremenl des BAAR :lu direct. 

■ Tuberculose urogSnltale Mljl ; 

- atteinte tie L'apparelL urinal re {medullaire renaJe et cavitns pyiloralicielles, ure- 
tixe, vesiit) responsible de brulurea el imp6rlosil&s mictiannelld (sympt Antes 
de cystile banale). ECBU : kucocylurie aseptic] ue c‘est-4-dire sans germe h Fexa- 
tnen direct, Irtqueinment associ£e a une h£maturie : 

- atteinte g£nltale ; 4pldldymlte. salplngile ; 

- diagnostic par exameii ba.ctiriologaque tics urines furcxrulturcs aprts restric- 
tion hydrique n jours de suite) on d’one blopsie ; 

- ll exists uii risque tie reteiitisseuient sur ta fundiun renale (stenoses ur£t£rales 
avec distension, en amont, destruction du parenchyroe renal) on de sterilitf- 

■ Tuberculose asteuarticulairc MUHlUra-t^ : 

- tuberculrac osseuse : eLassiquc atteinte dlscale el vertibrale (spondylodlaclte 
tubercuieuse)au niveau dorsal. Lombalre ou cervical. assocl^eA des abets holds 
paravertebraux = nisi! de Pott : 

- tuberculosi- articuLjire : atteinte prefureiitidle dcs grosses articulations (eoxo- 
fefflorale, gen on). 

• liisuftis an cF surrcnale : la luhereulnsn surrGnale est la principals 

cause de maladle d’Addison (Insulfisance surrfnale lente). On retrouve des calc Hi* 
cations Jet surrdnulcs (ASP, scanner abdominal). 

• P4rlcardite luberc uleuse ^iighi : 

- <5 % des cas de pericarditis aigues : 

- Evolution sur uii mode plotot subaign ; 

- risque Important de p^rlcardlie constrictive en Fabsence de traitement. abou- 
tissant a uns insuttisanre* cardiaqna globaie. 
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VL TRAITEMENT ^y 

r l 

A + Antrtuberculeu* majeurs* 

1. Isoniazide (INH) 

■ Pharmacologic : 

- Mctedckle ; 

- actil prlncijialejnetilstir Les 9>aieJ]]e» extracelSulaires (t bacillus IntraceLLulalres). 

& Sp^clatfl^ : Rimifoa fcomprim^ A 5(1 ct 1045 mg, exist* en lorme injectable). 

• Pn*ologie : 3 a 5 mg/kg/i chez ladulte. 

• McLubullainc : 

-Mpatiqoe (90 %). o0 0 sublt line acetylation et e$l ensuite eiimind dans les uri- 
nes sous larm-c Lnact ivc * 

-la vitesse d acftyiation est g£rs£tlqueinerit dfttermsnee : aclftyleurs lents on 
rs.pi.dfts (|f» caiciil de la viresss d acetylation peut penriettre d’ajuster la dose). 

■ Eifcls setofidalres : 

- hepadques (++•), dus A I ’accumulation du metabolite ac£ty8£ : elevation des 

transaminases frOquentc, veritable hepatite cytolytiquc {survenue Javoris£e par 
1’ association avec la rlfamplclne, puissant Inducteur en^ymahque) : 

- neurulugiques : poLymtvritc saisitivoiRolricc (Eavurisic par la carencc cn vita- 
mine Btj, ethyl Ique chronique -+), troubles neuropsychiatrlques, convulsions ; 

- rhumalologiquc# : algodystrophie d« repaulc. arlhraigies. parinis syndrome 
luplque (reversible A I’arret du traltement} ; 

- digestifs : nausces, vomissements ; 

- catanes i exariEMme, acne, pruril* lupus Induit : 

-autre#; gynecomastie. hypereoslnophllle, eflet antabuse. 

■ t’entre-lnrilralinns : 

- insuffisancc h^patocdlulaiu; grave ; 

- polynevrlte ; 

- psychose s4vere. 

■ Inierarihinfl mediramenieiifle# : Suiter I 'association avee des Inducteurs eruyma- 
tiq uvs (antres qoe la rilampkine). 

2, Rifampidne [RMP) 

■ Pharmacologic ; 

- bactericide ; 

- sen] antltuberculeux actlJ aur les 3 populations badllaiiw fextracelhilaire*, 

Lnlracellulalres et du caseum). 

■ Speclalltes: 

- Rifodint? sju ft i mac inn 

- geiulcs i 300 mg. sirup a 100 mg/inesure, dlsporiibk JV 

■ Posologie : 

- 10 mg/kg/j cbea I’adulte ; 

- dose maximal* : 600 mg. 

■ Metabolisme : 

- hdpathjue : dfeacetylatlon «n metabolite actil ; 

- elimination : fiO % IliJiiLre et 20 '.t. renaJe. 

■ Eller* secojKfaires ; 
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■ M^tabnliraDE ; (tx[T['!tii]i] urinain*. 

■ EJfnts semndaircs : 

- hepatique : hfipalite rie ni&:amsme imniunoallnrtpque ; 

- rhumatologiquc : art hralgies, Ky pcruritcm i«. rammerrl KymploitlatiqLje ({xise 

de gOUtte) L 

- cuianl : photoseuslbillsatlon, prurlt 

* Contraindications : 

- Inautffisance Mpallque s£v£re ; 

- grusscsse. 


§„ Strtptomiyclne 

a La stieplomyclne n’est plus utilise en raison tie sa toxlol£, en debars de rares 
situations (resistances, insuffisance Mpatocellulaire ne permettant pas (utilisation 
d.i PZA, trps Forte rnntaginsite). 

■ Pharmacologic ; 

- bactericide : 

- active sur les barillas extrareLLutam’s presents dans 1« cavermes. 

■ $pkialit£ : $tn f ptnmynm> (ampoules IM a I s{). 

■ I'trSologle : 

- 15 mg/kg/j IM i 

-dose masimalecumtLKede 12 b <$. 

■ Liters secnndaLres : 

- OJtL : toxic: ite crrclileovcstilHjIairr par aiicinte de Ja Vlll 1 " paire cranienne, aver 
surdite sequel laire et vertices (irreverslbles) ; 

- ramie : insuffisancR renale irreversible ; 

- ImmitnoAlUiglqiie : cytouenies. 


6. Associations fijfM 

Certains de ces antiluberculeux majeurs font robjet d 'associations fixes pour faci- 
Liter la prise luedicaiiienteuse cl son observance i 

■ Rifuterl 

- SNH (50 mg) + RMP ( 1.20 mg) + PZA mg) ; 

-po&ologie : 3 cp/j entre 30-39 kg. 4 ep/| enlre 40-49 kg. 5 cp/j entre 5i>fe5 kg et 
b Cp/j si poids > 55 kg 

■ Rif\ fond : 


- INH (150 mg) * KM P (MFh mi>) \ 

— posoloRje : 2 cp/j. 

ft. Bilan pNftherapeutique 

■ RiJart hepatiquc (fransarriiriases. phosphatases alcaldes. y-tiT. bilirubin?), 

■ MRS. plaquelfes. 

a LMe. creatinine. 

■ Uricemie. 

■ Champ visuel «t vision des couleurs si utilisation d‘£MB. 
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C- Indications 

■ fetant donn£ la multiplication Jente ties had lies {>• 20 heurcs). unc stule pHse 
quotiriienne esl n£cessaire, A distance d'yn repas (au mieux i jeuii). 



ITEM 1 C* 


■ L’ absence d* resistance SCrii vCrLfke SCOQrtd&tremeiil aprfrs -oLdentiun de I'anti- 
p] Magramme & partir ties cultures tie BB, 

1, Tnberculose mejadie 
a) Recommandations 


[g CONSENSUS 


Traitement standard 

{Prise en charge de la tuberculese - Conference d r e?tp#rt5 r $PLF r 2004) 

■ Qiiadri thenipic dr € metis : 

- ENH + RH P * EMB +■ PZA pendant 2 mois ; 

- puis, (NH t RMP pendant 4 moLs. 

■ Tirithdrapic dc li mots ; 

- ENH + RHP * PZApcndanl 2 moss l 

- puis INH ^ BMP pendant 4 mois ;. 

- mciJleur rapport bdndfice/risquu. 

■ Trith£raple de 9 mois : 

- ENH + RHP + EMB pendant 3 mois ; 

- puis INH * BMP pendant li mats ; 

- Indlqwg en cas de cont re-indication & la PZA (grosses** ++ h insuEftsance lifipailque), 


b) Adaptations de ces schemas 


CONSENSUS 

Prise ert charge de la tyborculose - Conference d'experts, SPIF, 2004 

- irLsufflsani hepatlque : schema de U mois sans FZA ou de 6 mois en rempla^ant la 
PZA par La streptumyCine. 

- Iruiufftsani m$nal 4 meme rraH emenr avec adaptation ties posologies, 

- Femme cnccinlc : scJuuna (Ifi 9 mois sans PZA, Cl de la streptomycin*. 

- Sujcl VIH : traitement standard {quadrlth^raple INH - RMP + EMR. t PZA) svec la 
m£me dur£e de iraltement (6 mois) . 

- Iktilk^n muilir^Bislanls : au meins ii medicaments actils cu dd-but de traitement, 
traitement d’au molds ! 2 mois apr&s m^gatlvailon des cultures, 

- TutierniLnse sous antl-TMF 1 traitemenl standard et arret de I’anti-TNE 

- Eiituiit : schema de 9 mens (INH * RMP + PZA) sans EM R. 


2 . Traitement de la PIT : chimioprophylajue secondaire 
a\ PIT Jatente 

* Chlmloprophylaxie secondaire : 

- ENI I (5 mgi'kg/j) pendant 6 k 9 mois : 

- ou ENH (5 mg/kg/j) ■+ HMP (10 mg/kg/J) pendant 0 mois. 


[§ CONSENSUS 

Prise en charge de la tuberculosa - Conference d" experts, SPlF, 2004 

- Chez lie sujjet VIH ou en presence d une lmmunod£presslon, le schema recommantk 
est celui de El mois d'INH, en cas de PIT Laleute. 

- Surveillance des transaminases mensuelle. 
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C opy ri g hied m ateri al 


Tubenculcse 


>b> PIT patents 

Traltement Irientlque a celui dc la tuberculosa ma ladle, 

3r Traifrermnt de la tuherculose extrapulmonaire 
Mllialre tuberculeuse : 

■ urgence therapeutique ^ 

■ traltement standard (quadrithsTapiB) ; 

■ durte cn function des atteintes extrapuimonalnes (voir rrr/m}. 


3 CONSENSUS 


Tra item ant des atteintes extrapul moraires (Prise en charge de la 
tuberculosa - Conference d' experts, SPLF, £004} 

- En ■cas dialtcinlc plcuralr, perirardiriiie. ganglinnnairr on nsseusr . trait e mfnt 
standard de 6 mois*. 


itim-tM |j« 


- En cas diatteinte m^ning^e ; trairemenl standard pour Line {tur£e prnlongee de LE a 
32 mois. 


4. Trait ement prevent^ des sujets contacts ' ehimio prophylaxis primaire 

■ Indl raltons : Traltement prevent If des sujels Fragile* en contact avec un sujet 
tubercutaux bacitlLEere (tiourrissons, Jeunes eufants. immunod£primes). 

m Schema ; INH (3 h 5 mg/kg/U pendant 6 mob, 

D, Surveillance du traitement 

■ Surveillance dc la prise : coloration oraugce des urines, hypcruricciuie. 

■ Clinique ; ] er mob (Ml), puis M2. M3, MG et M3 Z 
• RadloLagiqu? J15, Ml, M2. M3. MG et Ml 2, 

■ Bldlogjquc : bilan hepatique (transaminases) a JH1. J20 et JIM! puis 1 lois/mois. 

■ Bactfrlologlque : BK fractals tons les mois jusqu’fr negativation des cultures. 

■ OphtalmoLcigfqur : t ons les mois en cas d'uriLisarion d'EMB. 


[jjJ CONSENSUS 

CAT en CAS di Elevation det transaminases sous truptement 
(Prise en charge de la tuberculosa - Conference d’ experts, SPIF, 2004) 
-Transaminases * 3N : absence de modifications, surveillance rapprochee. 

- Transaminases enlrc 3 el fiN : arret riefinitif du P/A et prolorcger le traiTemenT de 
3 mots pour obtenir un schema de 9 mois (JNH + RMP + EMB), 

-Transaminases ^ GN : 

* arret du trAitemenl antitubcrculeus » 4 H heunfcS ; 

- arret d^finirlE du PZA, reprise A deml-dose de l’IKH aprfes correction des 
transaminases : 

■ surveillance -m-. 

- Hepatite Ciu msulfisanue tapalOCelliuLaire severe : 

•arret d IN RMPtfPZA; 

* reprise progressive d'lNIi el RMP ; 

* f ontre-i ndic arion definitive an PZA, 
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ITEM 106 


E. A utr^s iheiur^s 

■ Trgitements as hoc ids : 

-corticoth£rapLe Orafe : k dfeeuter en cas de p6rlcardite, rtfeniilgile, jiiilialre, 
HjberciiLotne cfirtbra] et obstruction bronchlque chez t'enfanl. ; 
-supplementation en vktamlne B6 : prevention system atlque de la neuropathic 
peripheral llc a i‘(NH chez les patients a risque (grossesse. etbyJismc chront- 
qiie, cfenulritinn, neuropath Le preexist ante, iiiHulhsmie-r rniale. infection par le 
VIH) ; 

- complements aliment a ires en cas de denut ritlort. 

■ Mesures d'isoletnent : 

- ofoligaloira en cas rle tuberculose badJlifen? (presence de HAAR A I'examen 

fe] direct) ; 

-pendant au mains 2 surnames (arreti miniitiriel act Lidlemtn t en discussion 
pour d^etmjner la duree ■■ legale ■■ dlsolemenf) ; 

- chambre seule avee aeration eKferfetire ; 

- masque de protect inn respir^tolre de type FFF' I (place fecialc filtrantr}, pour )c 
personncS soignant et les vlslteurs ; 

- masque de type « chirurgLcal *■ pour le malade. 

■ L'cnq title doit reehercher : 

- sujet contaminant {sujet contact} ; 

- sujets ayant pu etre coratamines : 

* entourage familial! (examcn cJinique, IDR, suivi de l& metis),, 

« entourage collects Stroll (eftamen cllnique, IDR, sulvl de 18 mols), 

* entourage collcctif rfiguller et orrnslnnnel (IDR A TD st A 3 mols) : 

■ MaLadfe ;i declination obligatoirc In' 21) : 

- declaration A la DDASS ; 

- de tout? forme de tuberculosa (sauf HT Latente) ; 

- par tout nfedecii] prenattl en charge un malade tubercuk-ux 

■ Prise en charge sociaie : 

- LOU % S4curl|^ sociale, exoneration do ticket moderate lit - 

- affection de longue durte \ 

- structure social? si n^cessaire pour la rturge du traitement 


Tiqhi 
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Tubercu'-ose 


F. Vaccination par le BCG 2 

m LisblLjj.atii.jn de la vaccination par le BOl en France a et£ levie cn jail lei 2CW7, 


CONSENSUS 
Calendrier vaccinal 2007 

- Le BCG esl f-nrtemcnt rccouunande chez Lea enfant* reponclunt & au moins ] ties crl- 
t£res suivants r 

* enfant itc dana un pays de forte end^mie luberculeuse ; 

* enfant dont au molns I’urn des parent* esl origin amp de l b un de crs pay? ; 

* enfant devant s^}ourner au moLns Lin mois d'alfil£e dan s Tun de ces pays . 

* enfant ay ant des anrycydenis FamiliauK de tubercuL-nse (collat^rans on ascen- 
dants directs); 

* enfant r£sldant en Ile-de-France cm en Gayane : 

* enfant duns toule situation jngde par le mddecin A risque deposition an bacille 
tubereuleux- 


19 CONSENSUS 

Suppression de ('obligation de revaccination (circulate PGS/SD5C iT 2004-373 

du 1 1 octobr# 2004} 

- « II ny a plus lieu de revacclner une personne ayant eu une premiere vaccinal Ion 
par le varrin BCG, rncmc en cas dJUK negative, en population I’cndrale eonmie en 
milieu entpost. «■ 


g] CONSENSUS 

Conditions de la pratique vaccinate [clrculair* DGS/5DSC n 2004-373 

du 11 ootobr# 2004} 

- h La pri movaccination est pratiqu6e aprfrs s’etre assure de Fabsence d’une tubencu* 
fuse infection ou dune: tubcrculose maladic chez la persnnnts a vactiner, par la reali- 
sation d'une [DR & la tubereuline, sauf chez le nouveau-n£, qui petal elre vaccine sans 
test prealabJe. « 

- » En eas de positivity de I’lBR. la vaccination par le BCG n 'a pas lieu d'etre. » 


■ Composition : 

- Le BCG est un vaccln vlvanl att^-nu^ compost de Mycobacterium 6ot?« inject^ 
par vole intradermlque, 

■ EJ Eieaeirn : 

- pour toutes les Formes de tuberculose : 50 % ; 

- pour les formes graves de renfant (milialre et nuSnlnglle) : > SO ; 

- dur£e moyennc de prolection : 15 aus. 

■ Contra-indications frares} : 

- deficits immunltalres congynltaus ou acquis (Cl definitive) ; 

- dermatoses Vendues en Evolution (Cl lemporalre). 



CTEJvnofi 


■ Of els, .wr-on rift ires : 

- adenopat hie regionale jKjuvauf se fistkllisLT : 

- osteite : irfcs rare : 

- BCGIte : 21s 5 par udillloos de vaccines. Tableau dTmlectlon dissemto&e, Survlent 
surtout chez les enfants ayant im deficit Iminunltalre combing &6vere. 
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ITEM 104 


Fkhe Dernier tour 


m F-xamen nphtfslttiokiaique avec VisLoal des couleurs (si EMB). 

■ SSrokigte V1H *44 DO. 

Traitements antituberculeux majeurs 

■ J>ans le tableau, * ATCO de nSvrlte optlque ou d’altelnle cphulndque *£vfcr* * doii 
etrc place dans les Cl a i'GMfl at non A la RMJ 3 ■■ 

Schema therapeutique 

■ Recommandations . 

- PIT latente : 

« ENH A 5 m^ltg/J) pendant 1) mnLs, 

* ou IMH (3 & 5 mg/kg/D 1 RMP (10 mg/kg/}) pendant 3 unois : 

- tubercukrac maladie ou POT paleme : 

* QUairtirHh.£rfi|>ie de G irmiqs : INH + ftMP 4 ECMD + P2A pendant 2 mois. 

* puls INEI ■*■ RMP pendant 4 mots. 

■ Adaptations dc ces schemas (RecaminandatLona SE'L .F. 2001) : 

- Lnsuffisant bdpatique : schema rle 0 mols sans PZA ; 

- I n^uffisant r£nal : adaptation des posodogLea ; 

- (emnte enceinte : schema de EJ muis sans PZA, Ell do la streptomycins ; 

- sujet VJH : trailement standard {quadrlth^raple de G Tnnls), 

Surveillance 

- Radiologiciue : J15, Ml, M2, M3, Mfi et MI 2. 

■ BioldgLquc: hi Ian ticpatlquc a A J10, J2I) et J130 puls 1/mois. 

■ OphtalmoJogique : tons Les mots en cas d'ylLUsstlon d’F.MR. 

Mesures associees 

■ lsnlement en cas de tuberculose bacilliftre. 

■ [Jeclariitinn obligaloire H 

■ Demande de prise cn charge A KK1 %. 

p Enqueue awe recherche <k» sujets aintucU. 
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ITEM 107 

Voyage en pays tropical : 
conseils avant le depart, 
pathologies du retour : 
fievre, diarrhee 


Four 1 

Tour 2 

Tour 3 

Demwr tour 

Dcrte 





OBJECTIFS 

♦ Danner des conseils d'hyglfrne el des mesures tlv prevention atiaptcs. 

• Rechercher les principles causes de lievre el de diarrhee ch« un patlenl an reiour 
d'un pays tropical. 


UENS 




TRANSVEKSAUX 

Vaccinations liases imffiunologh[ues, indication!;, I.: r fn rj^ i to. 4 . ' u:t | cl i-L M I i>: 1 1 i.H . 

Hepatites virales. Anomalies bfcriogtciues h^patiques the/ uji sujei asympto- 
matique. 

I n feci ion & VI H. 

Menin^ites, | n fee t lenses- <1 n^nlngo^m'^plialttcs t'hez I'enlaiit elchez I'aduke, 
PaJudismt'. 

Parasitoses, digestives. 

Pal hi dilute d iisae mlstion 
Palho-logie infeetteuse chez Its migrants. 

Prescription c v t surveillance des □rti-knlecl'iei.jx. 

Prescriptkm ct surveillance dts cm! i-in llnnimuloircs sterutdiens et non store ildLcns. 
Diarrhee aigue et ddshyd ratal inn efoez le ru >iar ris.s.rtn et ['enfant 
Douleurs abdojiUttales et lumbaires aigues die:/ i'mJartt ct qhez I aduite. 

Elat conEuslonnei et trouble de conscience, 

Fievre aiguo i'h« ]>nf.mt cl chez I'ndulte. I ’rltercs rlo gravilc rl’un syndrome 
Infectleux 
Aeipj ii i; 

Diarrhee aigue thez I 'enfant ct ctiez I'adulle (avee le trail c men! J. 
knsinnphille 

He mo gram mo : indications et interpretations. 

H£pati>m£gidle et masse atxtomlnale 
Lclerc. 

-Spldnomegallc. 

Thrambdp^nit*. 

Vomiflscmonta du nourrtason. dc I enfant et rte l ajdulle Cave c letraltement) 


jyrighlet 
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Voyage en pays tropical conseils airant le depon. p&ihdlogres do netour : fievre, diarrhea 


l VACCINATIONS 2 

Le programme vaccinal doit litre adapt# £ ; 

* ] 1 ot>Llgatlf>n administrative (protection de la population tlu pay§ d'accuell COTTtre 
des risques iiifeuiieux venant de l'ext£rieiir) ; 

■ la sit nation sanitaire du pays visits ; 

■ les co nd.Lt inns, la s-atsnii ct la duree de sejour ■ 

■ les caract^rbUquM propres du voyageur : age et statut vaccinal ++ ; 
p le d#lai avant l? depart. 

Tableau 1D7-1. Recommendations vAcortales du voyages. 

Consensus (BEH 2007) 


[|3 


indications 

Schema vaccinal 

Pour tout queHc qua suit la destination 

■ Aduliea : diphteria, tetanus, polloKnyeNte ± eoqueluche at reugeole 
’ Earfents : 

- misa a jour du caiendrier vaccinal 

- BCG et hepatite B des la naissance 

- rougeole a 9 mois (et RQR 6 mens + tard) 

Obfigiteires 

Fifevra jraune Q] ■ Zones inters ropcales 
d'Afrique ou 
cf'Amerique du 5ud 
iAmazqnte) 

* Obligatoire pour 
entrer den* certains 
pays, dont la Guyane 
franqaise 

■ Possible dts I'fige du 6 mois, exigible des 1 an 

* 1 rrijBction au plus tard 10 j avant le depart 
’ Valable 10 ans 

■ Cl : immuivodfrprqs$»ort, allergi* £ l'»uf 

* Oaconseilie pendant la grossesse, sauf exception 

Meningocoque A.. Obligatoire en cas de 

C, V at W ia5 QJ p^lerinegei Ur Mecque 
uu a Medina (Arabia 
Saoudrte]. 

* Doit dater da plus da 1 0 j at de mol ns da 3 am 

* 1 injection - valable 3 ans 

' Possible des I'Sge da IS mois 


Meningocoque A 
*tC 


Hepatite A 


Reramntandees 

* Enfarcts > 2 ans et jeunes 

pduttM 

se rsndant en zone d'epidemie 

- Panfomnqv. so rpndpnt dfon* 
cette zone pour activite 
medicate ou aupros des 
rtfugM* 

+ Personnel se randant dans 
unR rone d'r-ndnmp icei ntk.re 
da la mamngiie an AFripue) au 
moment de la saison ce 
transmission + contact Strait et 
prolongs avec la population 
locale 

* Non recommandee chez las 

autn« vgyj^geyrs 

1 Sejour dans pays oil I' hygiene 
wt prec^ire 

- Patients avec hepatopathie 
cbrgnrquc 


I injection - valable 3 ans 
Possible des I'age de IS mois 


* JO ft 5 j avant la depart) et M 6 (efficace 
DC am) 

t Possible das I'Sge da 1 an. 

* Sordugie prc-nlablo ;i ATCO d'icterc, 
or igirldire d'wta zone d' underlie c-u 
naissance avant 1945 

- Si lgGi» : pat de vaccirr 
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ITEM 107 


fobfoiHi 1Q7-1. RKommandaftionE vaccinal#!! du voysgeur. (suite) 


Hepatite B 

* Calendrier vaccinal : enfamts, 

professtgnmels da wmte, 

conduitr: a risque 

* Sejours frequents ou 
prgl(ing£& dans les pays A forte 
prevalence 

M0, Ml, rappel 6 mois plus tard 

TyphoTde 

* 5£jour prolong^ dans des 
conditions d'hygiene pnecaire 

* 1 infection [IE j avant le depart) - efficace 

3 ans 

’ Possible das I'^ge de 2 ans 
■ Protege centre 5. typhf, (pas S. pararyphi'J 

Rage Ipnevsntil) 

* Sejours prqhnges, 
aventureux. isolAs (Asie. 

Inde ++} 

* Ne dkpense pan du 
traitement cu-atif en cas 
deposition 

' JO, J7, J21 (ou J2&J 

■ Rappel 1 an plus tard (efficace S ans; 

■ Possible des I'ape de la marche 

Encep halite 
japonaisn 

» Asia : da l J Ouest du Pakistan 
■ilik ■ Ph ilmpmcs. si pariode de 
transmission \sa"son des pluies) 

> JO. J7, J2T (dfepnigre 10 j avant le depart) en 
ATy 

- Rappar tonus las 2 ans 
' Possible des Page de 1 an. 

Virus, de 
I'encephalite a 
tiqu** 

Europe temrgle, oriental* et do 
Nerd (period* printemps-AtA] 

* MO,. Ml et M3 pyij rpppql M9 - 1 *n {r rip pel 
dans 3 ans) 

- Possible des l r age de 3 an* (1/2 dose si 
premier* inject ion avant I 1 Age de 16 anaf 

Cholera 

■ Personnel da sente at camps 
de rAfugiAs en pArkude 
d'epidemie 

1 Pas d'indieation pour Ins 
voyageurs (mesure* 
d'hygiene + +) 

' Vatcin oral. 2 doses a 1 semaine d’intervalie 
* Non disponible en France 

Grippe 

■ Recommandations hatouelles 

■ Fonetion de la destination at 
de la saisem ; groupes et 
rsccomp;: q nstc-cir r . 



II. PREVENTION DU PALUDISME : 


IPPM^ 


A. Generalites 

■ En 2(¥,K$ : S^Ckcas die palud ismes d'im portal ion riiai^nostiqueH, ricmt EM ■& A 

P. faiciparvtm, responsables de - 20 cfoc£a/an, 

■ INiys die coilLamirialiujl : Afrique silbialuilcciM % (puis Atiierkiuv du sutl ■■ Asivj. 

■ Prevention = chimioprophylaxie iLCilicamenteuse ♦ mesures physiques tie pro- 

tection contrc Les plqQres de moustiques. 

■ Aucunc protection [test (table a 100 %. 


H B r Protection centre lea piqiiras de moustiquea +++ t% ifnl-ti 
A pakir do couchpr du snfoil, 


Tableau 107-2. Lutte corttre les moustiqoes 


Dehor* 

Pans 1* m*jwn 

* VAtemenls longs le soir. si possible impr&gnea 
de rnpulsds 

■ Repulses sur les parties decouvertes (attention 
au diob dca produits chci 1 onFan" et la femme 
enceinte) 

* Tbrtlllons fum lyertes 

* Moustiquaires aun portes el auK tenures 

* Dormir SOM* un* moujliquair* impreqn liu 
d’insecticide [le t eHicace^ 

* C lirnalisalion 

* TortiMoriE fumigenas et insecticides diffusifeles 
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Voyage e* p^ys tropica ccese-H a«ani le depart, pathologies du -etour rievre. t^an+iee 



Fii). i37 i . Campa-gne de promotion de-s moustiquaires dans la utte antivectorielfe., Bolivie 
(Photo L EpoJboin^. 

C. ChlmioprophylaKie antipaludique Q] 


consensus 

Bulletin e p i demiol o g iq u e hebdomadarre, BEH 24, 12 juin 2007 

-CnnseiH^e systSTnallqiierTient pour four snjel non irmmm se rend ant en zone im]*a- 
lud£e. 

-Concerne tgalement des p-atl<ents orlginalres de zones Impaludees. vivant dans les 
pays lemper^s, ?t retwroant an pays. partlcyh^rement lea AEii^lns. 

- Pasdc schema pruphyhtiiqus: ideal. 

- Chpix adapts a cbaque voyagenr. [[depend : 

* do la zone visits (intensity do transmission el niveau de resistance aux 
antlpaludlques) ; 

* de ta saLson fs£ebe on humide) ; 

* du voya^eur (age, lerumc enceinte, mode do vie, antecedents ni^dicauK. type de 
voyage. duree du voyage, aisance financi^rc, compliance pr^vlslble). 

- Zones hupalud^es classes en 3 group es <i£fmis selon le degr6 de resistance a la 
chloroquine : determinant ie ctinix de la chirnksprophylaxiE. 

- L.es pays du grnupe 11 sunt dts pays sans paludisttlC. 

- Lnlurmt x les patie nts des print ipaux efEets secondalres possibles des anllpaludi- 

ques [3 ™" 1 tjM 

* Nivaquine : pmril cliez les siijets 4 pe&u noire, troubles digestifs ; 

* Sritwi'mt : troubles digest IFs ; 

* quinine: hypoglycemic, emebtmisme (acouphcjies. vertices,. phosphine)., 
allergic ; 

■ Hat fan : troubles digestiis, allergic, troubles du rythme cardiaquc : 

* Lariani : troubles nc u rap syc b i q ucs m . troubles digestifs ; 

* .WdAznwie : troubles digestifs er d£but de traite ment. 


III. MESUftES O HYGIENE ET PRECAUTIONS GfeNfeRAUS 

A, Hygiene dimentaire H 

Prevention de ta diarrhee, do J'lidpatite A, de Ja typtiOlde, ties parasitoses 
digestives : 

■ se laver souvent les mains ; 

lean h hoi re : bouteiUes oapsnlees ou mi due potable (filtration, ebullition, 
disinfection) ; 

■ sinter glayous el glaees ; 
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■ lair pasteurise <>u bouilii ; 

■ peler \m fruits ; 

■ eviter les crudites, les coquillages, les plats rSdiaulf^ : 

■ bien cuirelesteuls. les viandes. les poissons et les crustac^s : 

■ sf rerrseigner sur Irs risque* tie toxicUe ties poissons de mer {ciguatera), 

2. Prevention des 1ST 

• Hepatite B. V1H, gonococcic, syphilis, chiamydiose. 

■ Les 1ST sort cosmopolites., mats prevalence elevee dans les pays £ faible niveau 
sanitaire. 

a Fr£servatlf ++. 

■ Vaccination centre Hhepatite tt. 

3, Precautions generates 

a Eviter de Jaisser sccher Ic tinge a I'cxt^icur ay sur If sol {risque do myicisc). 
a Winter de marcher pietU mis. sur les plages (risque de larbishj. 
a Porter des. chaussurFS fermees sur tes sots houeux ay humifies (risque d'ftrtgull- 
Ju lose, d'ankylnstnmosE) . 

■ £viter de se haigner dans Je$ friux donees stagnant ns (risque de IdJharziose). 
a fviter otnuages el piercings, 

■ Mdsures appropriates pour £viter Ees pjqures de moustlques el autrcs arthropo- 
des. 

a £viter les sur infections des piqtires : antlsepsle, douches r^pet^es, ongles coupes 

courts. 

■ Scorpions, araigntas et serpents : 

- secouer ses habits, ses draps, ses chaussures avant usage ; 

-en zwnede vegetation dense ; porter des chaussures. ferrules, on pantaJon long 
et Irap-per le sot en merchant, baton de marc he. 

■ Limiter tra c:< »n.t itc tat avec les auimaux: qbiens el autres mammllert's (rage), 
vulaillfs en Asie du Sud-Est : grippe aviaire. 

a Con t rat d'assistaoce el assurance rapatrfcemenl avant le depart : accidents - 30 % 
des rapatriemenfs sanltai res. 

a Excursions cn altitude (=■ 2500 m), plong^e sous-marine : cons ultal Ions speciali- 
ses, 

IV. PRECAUTIONS EN FONCTION DES PERSON NE5 

A, Enfant* 

a Vaccinations et prevention du paludisme (c/.j. 
m Prevention des dlarrh&es : 

- mesures d "hygiene -t : eau mlrtfrale ou eau hltrie tioQillie pour les biherans, 
Jtygifrite stride des hihenms, lavage soigneux des mains des person nes s’occu- 
pant du ; 

- aLlaitement an seln reeommand£ : 

-expliquer aux parents la coilduile 4 tenlr eu cas de diarrliee, sachets de r4iiy- 
d ratal Ion oraie, les signes de gravity, le regime anti-diarrhejque en loncllon de 
Page- (lopfr amide cordre-indiqiiq cht?7 I’enfanl < 2 aits 
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■ Precautions g£ndrales ; 

- memes prfceaulUKis (|ur chez 3 adult l- ♦ ; 

- prottger L'enlant du suleil, evkier leg coups de cJialeuif (volture), lalre boire, 
tubkller kger s 

- hygiene corporeiie rigoureuse : douche quotidienne et sCchagc suigneux des pELs ; 
-voyage en pays trupicaux et conditions pr&:airc& a dec.xH6seiJ.ler pour ui) jeuue 
noumsson. 

B. Femme* enceintes 

■ Vaccfns vlvants contre*indiqu&s (exception possible pour la fievjv jaune). W 

■ Vaccina Inactive en prindpe sans clanger pour le foetus, mala pen deludes ; Eva- 
luation tlu rapport risque/b^nCfice. 

■ Longs voyages aliens tkconsellks en fin de grosse&se (4 parti r tT Jiiols). 

C , Personnes agtes 

Pas de restrictions partlcullires mate verifier quo I organisation du voyage psr 
compatible avec les capacity du sujet. qultte 4 sugg^rer dies modifications, voire 
un changement de destination <hj de? saison. 

D, Patients infectes par le VIH 

a Aucune restriction, mala consultation nkdicale indispensable avant le depart. 

■ Vaccination fifrvre jay tie conlre-ind iqu^c si CD4 < ■*. [»] 

■ Pour les ant res vaccina ; ^valuation du rapport rlsque/b£n£fice car risque de sil- 

nmlatLon transltoire de in replication itUrovir a.lt-. 

■ Precautions d'hygkne particullfe-rement riguureuses car ccrtaines maladies soul 
plus frSquentes on plus graves chez lesujel VJH : angulllulose, kishmanlose, salmo- 
ueLLose, tuberculosc, histopLasmosc. 

E . Patients atteiitts deflections chron iques 

■ Avoir sur sol un compte-rendu medical, menbonttanl les trailemenls en cours (DCS). 

■ Consultation midkrale avanl le voyage indispensable pour juger : 

- de ia falsabllitl du voyage : 

- de 3 adaptation grant ue-JIe das conditions tip voyage ; 

- dea vaccinations 4 pratlquer ; 

- des medicaments 4 emporter. 

■ Avant un. voyage adrien : 

- attention aux personnes po-rleuses d'un pacemaker cardiaque, rt’unf protbfrse 
auditive, souffrant d 'affection ORL Ou de dri-partocytuse. antecedents de 
pneumothorax f 

- antecedents de maladies thrambo-emboliques t port de bas de contention 
± anllagrigant on anticoagulant). 


V. TROU55E DE PHARMACIIi 


ITCIVI 174 


Composition k adapter eu lonctLon du voyage : 

■ paludlsme : reputed. ctiimioprophylaxie antipaludique ; 

■ traitemeirts symptomat iques : artldlarrhdkques. antalgiques et antipyrgllques 
( paracetamol +++, car AIKS et asptrioe cnnlre-jqcLLt|u£s si arlmvimse ou 
paEudisme) : 
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■ ip rod l lit. s- [liven t col lyre, therrmometre, rrenne sol.iirc. cr^me pour Ip* brfi lures, 
panscments, ant isnptiq llu, pruduit pour disinfection de L'eau,. pr^servalifs ; 

■ disc u ter dveutueJtement des antiblot Iques & vis£e ORL. pulmotiaire et digestive ; 

■ pour I’ enfant ; sachets tie r£hyd ratal ion orale, cnmprLm£s pour steriliser lies hibe. 
ron-Sr 


Principales causes de fievre 
et de diarrhee au retour 
d'un pays tropical 


I. FIEVRE AU RETOUR D'UN PAYS TROPICAL 


I'iW i» 


■ line fievre an retour de pays tropical etc un paludisme jusqu'i preuve du cou- 
traire ■ '. ! : 

- argument de frequence ; 

-prnvitn patent lelle et facllement curable ; 

- nombranses fcjrmes ntypiques. 

■ £v cm tier ^galement : 

- typfiolde et m£ningite A mfcningocoque (gravite ei curahilite) ; 

-causes de fi&vre cosmopolites jnfectieuses (pneumopathies, py^lonephrites, 
mcningilcs}. 

■ Mcme demare he d iagnost ique que tlcvant todte fievre et eril&res anamne&tLques, 
cllnlque* et paracllnlques sp£clfiques. 

■ Fnnser aux maladies a declaration obitgalolre. 


A r Interrogate ire 

■ Pays visit*?*, |i^iv et tundiikiiis de $Gj«uins. 

■ Statut vacclnaJ . 

■ Chiiuiopiophylaxie aillipaluclique (observance) et mesures de protection utilises. 

■ Notion deposition Stun risque InfecHeux : 

- Insectes : 

* mocist Iqties — * paludisme. dengue, (■hikiiiiguiivn. fievre jaune, filar Loses lym- 
phftUqucs. encephalite japcuutise, 

* mouches et taons ► trypanosomtase afrlcalne. lease, onchocercose. lelsbma- 
nioses, 

* punaises —* mnladie de Chagas. 

* liques -* enc^plialite k tiques, maladie de Lyme, rieketts loses, mycoplasme, 
HHV 6. ehrlichia, babesla ; 

- animauM : cluens et aiilre* mammLE^res {chaiive-snurts) : rage. Vblailhis eri Asie 
du Sud-Est : yri p|Jt? avlaine. ^ 

- exposition au peril fecaf : 

* diarrheas hacteriermes (£. cati. typholde, nut res salmondles, shtgelles), 

* dlarrh^es parasitaires {amiblase, glardlase), 

■ vlrales (rotavirus), hepatite A, pollomyglite ; 
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- alimentation ; ingestion de certains poissnns : anisakiasc : dc pore nial cuit : tri- 

chinellosE, ticnias ; 

-marclre pleds nus : Larva mrijgraru cotan^e, anguttluloM :. 

- haignadcs cn donees caux stagiuiulcs : billiamose, ieplospiroie : 

- rapports sexiiels non proteges ; VfH et aotres ST, 

a Chronologic du sfijour el des symptumcK ; pcrmel d'GvaJuer la p£riude d 'incuba- 
tion et d'orienter 9 a demarche diagnostic] ue 


Tableau 1 07-3. Orientation diagnostioue an fcmetion du del si depus le retour du voyage. 


Piiriode d'inCubatmn 

£tiologk 

* 7 jours 

* Meningite a meningocoque (DQj 

* Diarrhoea batteriennes : shigellcse, cholera 

* Trichirtellose 

* Arbovirpses : dftngut Ot ftevre j.iuon 

?)> 14Jdur* 

■ Paludisme 

■ Typhoids 

* BOrr^lidS*, kplMpirqse 

* Ritkettsidiei Q| 

>14 jours 

■ Paludisme 

« Hepatites virales aigues (A- B, £) 

* Tryparipsomiases 

■ Leishmanrose visterale 

* Amibiase hepatiqw 

* Primo-inFection VIH |DQ) 3 semalnea 

■ Bilhsrziose [invasion) 

* F l.ir aw.’ lymph at L| uu > 3 iV’tfliS 


B, Srgres qlrniques associes a. la fievre MifriHirwnmnrriJ-g 


Tableau 1 07-4. Qrie-ntatiOfl diflgnostiqwe en fonction de signes cliniques 

associes & \t 


Attention dp 1‘^tat 
general 

Syndrome hemurragi que 

Slgnes cutanea 

« Leishmaniose 

* Paludisme grave 

* Pgrpur* : 

viscerak 

* fievrus hemurragiq'jes vira es 

- meningite a meningocoque 

* Amibiase Fkpatique 

[Ma r burg, Ebola, Lassa) : rares (DOI.I 

- dengue (membres inf,) 

■ Paludisme vfsoeral 

* Dengue 

* Ewnth^m* : 

^vglutif 

* Fkvfe jaurte ’|DO) 

- primo-infection V1H [rash) 


* Hepatite fuiminante 

- dengue- 


* Leptospirose 

- trithinot# 

Dqukgi^. ahdeminfiles 

Diarrh^e 

- maladie de Lyme 

- rl -kc:1 tairjSLJS 



* Dltiuses . 

■ Diarrheas bacteriennes (E. con. 

- typhoids Itaches rosees 

- paludisme 

i yp hr: set r. flutr^s lalmoneMes, ah^gelles} 

lenticukires) 

-typhonde 

* Diarrhees paras itaires (amibiase 

* Escar re d' Inoculation . 

s Hyp jeondru droit : 

colique argue, giardiase, helmmthesj 

- ricketcsiose 

- abces amibieo du 

■ Paludisme 

* CEdeme du visage 

f-nie 

* ftot?Jviryt 

* ■fichindlaso 

- hepatites virales 


< Matadk de Chagas 

aigues i.A. B, E) 


* Pnurit/urtiw ir« 

- distomstose 


- helminthic se en phase 

- anglocholiie 


d'invasiao (bilharziose, ascaris) 

parasitaire 


— syndrome de Larva mr'gfans 



- dengue (fink 



■ £rythkme chroeiiqua? migrant 



■ Maladie de Lyme 
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Tableau 107-4. Orientation di*gnoitiqud en foneiion dc signes dmiques 

usocttf £ 3a fi$vr&, (suite) 


Alta ration Hi? 1 '*t*t 
-general 

Syndrom* h*mUrragique 

Stgnei eotanei 

Ictere 

Arthromyelgf-es 

Splenomegalie 

* Paludfcm* 

■ Hepatites virales (A, 

B. E; 

■ f ievre jaune 

* lafjtospinose 

■ BonreHoses. 

* Dist om jin - oh 

* Angiocholite 
parasitaire 

* Paloditme 

■ Chikungunya 

* Dengue 

■ Prime-infection VIH 

* Leptospiras* 

■ Hepatite debutante 
♦Trichina w 

* Pal udisme 

* Typhoide 

* Leisbmanidse visceral* 

* Biuce lose 

* Bdrrelioses 

Cephdees 

Signer neurapsyctiiqwes 

Adenopathies 

■ Paludisme 

■Arboviruses 

‘Fievres 

h^morragiques 

♦Typhoide 

• Paludisme grave 

• Meningite bacterienne 

* EncepheJlte viral* (ar^Oviraies, VIH) 

■ Typhoide (luphos) 
i ViH 

■ Hepatite fulminant* 

* Trypanosomiases africames 

* VIH 

■ Leishmaniose visceral* 

* Dengue 

* Trypanoaomleae afncai nu ct 

mslidie d* Chagas 

* Filafiosei tymphartFques 


C, Bilan paraclinique 


Tableau 1 07-5. Bilan a demander devant yne fi^vre- au retout des Tropicus. 


Examine de 1™ intention 

Exameni 4 demand* it salon le contexts 

* FGE ++ El 

* NFS, plaquettes, bemostas-e 

■ 1 urugrammc.. bildh hep&tique, CKP 

■ Hdmocultures (typhoide), ECBU 

* CdprgCuKure + dsamen parnsil olngiqun d<P5 
selles (si diarrh^e) 

* PdrtrtiOn Iqmlbairs (si srgne? neurplq>giqup5 El) 

* Radio de ihora* 

* Myelonr.imme 

■ Serologies spacifiqwes (YIH P hepatites, 

typhoide, amibins*] 

* Imagerie fech-ographie, TDM...) 


Tablruaij 1D7-6. Principals orientations etiologiques en Jonctions 
des anomalies biologiques 


Anomie 

Tli romfaopente 

Neutropenia 

Lymphopenia 

Pancytopenia 

* Paludismu 

■ Leishmaniose 

* Eu-rrelEgsds 

■ Trypan&somiase 

* Pvaludisme 

■ Leptospirose 

* Dengue 

* Leisbmaniose 
visceral* 

* Paludism* 

■ Typhoide 

* LeishmarviuM 

■ Dengue 

* Dengue 

-VIH 

* LeijKmanids* 
visceral* 

* Tub*Tftjlose 

Polynudeos* 

Hype re-Osin Op 111 lie 

HyperfgJobulln^irbie 

Traniamlnasest 


■ Infections 
bactenennes 
cosmopolites 

■ Amibiase 
Mpatiqu* 

■ LeptospFrose 
■* Borteliosei 

* Dengue fdaburt) 

* Helminthiases 

■ Leishmaniose ligGi 

* Trypanosomias* 
africalne |1gM] 

* VIH 

* Paludiama visceral 
£uoJutif flgG). 

* Paludisme 

* Dengue 

- Hepat-tes virales 

- Typhoide 

* Leptosplrose 
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Voyage en pays iropica : conseils avant le depart, pjnhetagies du retauc : fievre. diarrhee 


D, Qu »lques fievres trop kales 

1 . Den g Lie (fig. (Q7-2) 

m Arbovirus (Arthropod-Bome Ljfms = mnrsure d'artliropocle) type flavioindae, 
traiisrnis pa/ ptqure de moustique (Amtes). 

• La plus r£pand ue des arboviroses, en pleirc expansion. (50 a 100 millions de 
malades/an), 

■ End£miqt»e dans de nombreuses regions d'Asie, Arrique. Alll£rlque dlu Slid et 
Antilles. 

■ Piriode d 'intubation < 1 semaine. 

■ Clinique- fi£vre. frlwn;, syndrome* pseurl n^rippal (arlhrumyaluies, cephaWtE}. 

■ ParEols purpura p^tfrchial initial et exantheme prurlgineux descendant en tin de 
malt die. 

■ Complications ; 

- Forme b^rnorragique : DHL : « Dengue hemnrragic fever ■* (1/1 IH)0) ; 

-COOapsus : DSS : * Dengue shock syndrome =■. 

■ Biologic : lymphop^me, thromljopeirie, KypertransaTninasemie, CRP iw?u elevee. 

■ Traltement symplomatique., pas de traitement spenifique. 

■ AJN5 et Eispiriue COntre-iildLqu£* (mu juration du risque hemorrugique). 0 

■ Prevention : luiLe contre ies moustiques, a 1'tfchelle indivldudle el collective. 



Fig. 1 07-2. Paya/regions a risque de transmission de dengue (jounce QMS 2D 0&). 

Z- Fievre jauner/pfi ior-3) 

a. Arbovirus type ffawwmfcrf*, transmis par plqiire de moustlque (Aertes), 

• Alrlque et Aurkrique Intertropicale (pas Aslej. 0 

a P^riode d’incubation de * 3 semalne. 

■ Clinique : fiftvre, arthruiny^giHK, [.;£pli4ilSefi, AKtj, 

w Complication* ■ syndrome h^morragkqtie. InsuFfUance r^rtale alguS, hepatite FuF 
mlnante, choc, coma. 

a Prevention ; vaccination, protection contre lea moustlques, declaration obllga- 
toire. 

3 . Cbiku-ngunya rV/bj*. H\ 7 -l\ 

m Arboviruse {AljrhtiiJirus clcr la Earn i lie des togavirnlae), transmise par des mnnstF 
ques Aeries. 
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Fig. 107-3 Zones d'andem is d'amanls (Sduir* OMS 2007}. 



Fig. 107-1. Aedes alhaptctus. vecteur du Cbikungunya. 

■ Sgvfssant sous formeeii(l^miqi!« Rories rurales d'Afrique sub-tropicale). of sous 
lortne ■dpidfemiquB dans dus populations runt imifluncs cii Afriquu aiusi L[u en Asu: 
du Sud (lode. Viet nam} . 

* 2 principally foyers de chikungunva : 

- h iinLiqiJt; . Java, an Iinlc j ( 1 3 i riLU.i titan ({•:■ pwsnnneB infr'ctct 1 *-) ; 

- aEricain : Oc£an InriLen. La Reunion : epidemic 200S-2QOG avec > IK) 000 persftnnes 
infectEes en Kvrkr ECW6. solt 20 % de la population de STle. Les Comores en Julllet 
2004. Le nurd de Madagascar, Lite Maurice, les Seychelles et Miiyutk (tig iqt-5). 

« Clinique Incubation de 4 h 7 Jours en moyenne 

- syndrome - dengue-like » i 

- fi£vre £lev£e hrutale + arthralgles dlslales Intenses, Molns frgquentes chez 
renfant : 

- my allies, c^phalAes et Eruption macnJo-papnleLise. hemorraglns henignes a 
type tic gingivorragies et £pisiaxiS possibles (enfanls) ; 

-risque de d£ccnnpensflt Ion de pathologies chroniqnes (diah^te.. imsiiFfisance 
can.llat|u.e, retiaJe. ruspi raioirt. 

■ Traltement : symptomatlque (amalglque, antipyretique), pas derraitementspeci- 

fique. 

m Diagnostic : sGroJogle (IglVE h partir de FCR. 

■ Involution 1? plus snuvent Favorable., sans setjuelln, mats evolution possible vers 
Line phase chronique marquee parties arthralgles persistant on r^cldivart pendant 
plusieurs mols, 


m aferiai 



Voyage en pays tropical : eonseils awsrrt Nr mpari, pat^al&glea du reiour . f'tevre, diarrhea 



Fig 1 07-5 Repartition du Chikungopya fSoUrttt INVS). 


4. Leptospiros* 

■ Spirochete, 

■ MalJud.lt cosmopolite, male p&rtlcull^rement frequent e sous lea Tropiques. 

■ Contamination lors de balgnades en eau douce (soulllSe par I 'mine de rat inEer- 
t£e). 

■ Incubation € a 14 jours. 

■ Clinique : .syndrome inleclieuic inyaJgies, arthralgies, c£phal£es. syndrome 
mining. at t tint c li^patique {Lcl&re flamboyant), attend e r£nale, manifestations 
Mmorragiques, attelnte pulmonaire. 

■ Diagnostic mise en evidence de spirochetes dans le sang. je LCR el les mints, 
serologic. 

■ 1 mllcment : penicillins G. 

■ Prevention : vaccin, reserve i ccrtaines professions, coanme les egoutiers, 

5. Fi#vr« typhoids 

• BaclUe Gram 0 : Salmomtb typhi, cm paratyphi A. El, C. 

■ Asle. Alrique, Maghreb, Amfrlque latine- 

■ Declaration obligatolre. 

■ Clinique : 

-Incubation asymptomatlque- dc I i 3 surnames : 

- Invasion r' I sept&nalre) : d@but progress# awe signes extra-digestifs ++ : be- 
vre. Iris sons, ctphaltes, insonmle. AEG. dissociation jh>u I ^temperature fbrady- 
cardie paradosale), et troubles diujestils : duulcurs alidoritiriales, dlarrh^e et/OU 
const ipation \ 

-phase diktat (2* septeriaire) apr&s 1 semaine : fi£vre en plateau, tuphas (som no- 
te nee, obnubilation), diarrhea «jus de melon n, hcputosplenoruegalie, do-uleur 
abdciminale, anginc deDurgUet, Llches rushes lentiCUlaLres : 

- complications ; 

* digestives (pfritonite, perlor-allon digestive, angloehollte), 

* nenrologiques (meningite pmulente, coma}. 

* cardlovasculalres (endocardlte, myocarditis, aortite, choc sept ique), 

* ostiQ-ELrlicukires (ost^lles et arthrltes chef lea drijpanneytaires). 

■ Diagnostic blologique : 

-fixation CRP et PCT, leuconeutrop^me (si hyperieucorytose. recherchm com- 
plication), hepatite bit ilugique ; 
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- Ihj'hh h. u] tu n-s et coprotuHiune : 

- serorliagnostic do Widal ct Ft-Lix. 

■ Trailemcnt : 

“ime&Lires h vgi£no-d letetlque* : Isoiemenf ent£rique, disinfection c-fiam bre ; 

- iraitement symptoraatique : 

-anti blot herapie : iiauibrcux a[iLLbholLque& possibles (adapter h 

rantibiugramme) ! fl uroqulriolones, ciphaloaporlnes de 3 r generator (€30), 
amoKicllllne, cotrimoxa^ole : 

- vaccination a distance de I 'episode infect ieux si nouvelle exposition. 

■ Prevention : lutte contrc k* peril fcco-oral. vaccination, declaration obtigatoire. 


II, DIARRHEE AU RETOUR D'UN PAYS TROPICAL J^HQSSESEIIEIH 

a Concern^ l vnyagttiir star 3 . 

■ l re cause dc consultatum an rutcsur etc v«yagc. 

■ .Survient le plus sou vent durant Je voyage et est benigne : <■ turista ", 

■ Les diarrti4es bacterieriries sort pr^dominantes. 

■ 3 causes & evoquer en priority : 

- diar/Me febrile : typhoYde et paludisme : 

- non febrile i cholera. 

A, Principew agents pathogenes 


?b esu 137-7 Diarrhees non febriles diarrhees febdles. 


0IARRHE.E& NON FteiRJlLiS 

Dl A RR HEES FEERI LES 

- Tgrista : 

— tihigu'lose. 

E, Csrii vntvrptQxirKiqfeAHs, bacille Gram ||. 

plusieyrs especes Shigefo dyseM©nae P 

lire d# d nviik: du voyageur, 

fteuncri, sori.-'fi. b'liyd'i.i 

les IS premier* jours du lijour. 

Transmission fecoorele 

Contamination fe-coorplfl-. 

Incubation :2a S jours. 

Diarrhee aqueuse peu severe e plus souvent. 

vv":r:: — i- dysrantnnqua : uc: Icf*: ql.iri: 

Signers digest h; associ#* : daulaurj aWgminalas, 

saoglantes. 

naus£es et: vomissemeots. 

Diagnostic: eopnocultune. 

puree 2h6 jAuri, gu&dson tporilan^e, 

Traitempnt symptomaitique at antfoiotique 

fraitament symptomatique. 

(Huoroqijinolonei. C3G3 

- Cholera. 

Salmonelloses dilei n minoures 

Bjvilln Oram (+) : VHWnJ efra^ra# 

BacilSe Gram (-), pluitcurs espictt fi 

Afrique > Incte. 

flnferifidi#, $. {ypfiimuriumj. 

Contamination feco-orale. 

Twei-infections aiime^taires. 

SyruJromg :hnicrifnr-r i debut brutal : diarrhee 

Incubation If a 3 6 h. 

profuse, aqueuse eau-de-rii. 

Syndrom# dysenterique 

Signes digestifs associes : douleur abdominal#, 

Diagnostic : Coproeukure, hemoculture. 

uonusseuteni., de&hydraution 

Traitemeol sympiomaiique et artibiotiqua 

Dtagnmtic; coproculture. 

(fluoroquinolones, C3GJ. 

T raitem Wit rehydralatiOA b! jintibiptiqucs 

- £. ealr 

(fluoroquinolOnifi). 

Campylobacter /e/urvl. 

Amibiase eslique a iyut. 

i - V'ersidia enterofirica 

Gi*rdi#fj. 

’ - Paludhme. 

Helm inthiates intestinales (ph ase a igu£|. 

- TradninfUg*#, 

- iiilbariMase intesfinale. 

- Virus; Rotavirus, virus Norwalk., 


adrrmviriJS. 
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Voy»gc! -n-n pnyn tr-np^l ron&n-ils .wnnt Ic; fjrpnrl. pnlholnginr. ci. rnfnur • flpv'c. Jinrrhr-r 

0. Bilan a realiser devant une dtan+ii^ an retour d'un |pay& tropical 

■ NFS. CUP, BHC, lonograrome sanguln. 

■ Hemocultones- Cfl 

■ FCE si febrile. 

■ CnpracLiItLire ■+ EPS i reeherctie (lr> Clostridium difficile. [<] 

■ Diseuter la s^ruiagie VtEI. 


Ill, LE5 30 MALADIES A DECLARATION OBLIGATOIRE 

■ Botulisme 

■ Brucellose 

■ Charbon 

■ Chlkungimya 

■ ChoMra 

■ Dengue 

■ Dlphferie 

■ H^vnes h^mnrragiqnes aEricairfiSi 

■ Revrajaune 

■ R£vre typhoide el fifevrea paratypholdes 

■ Hepatite algue A 

■ trtfecrion aigue symptomatic) ur> par te vims dp I'h^paflte B 

■ tnteellon par le VEEI qud qu'-eii soil le stade 
a [nlectlon invasive a nfenlngocoque 

■ L£gi one] lose 
a LL&t£rk>se 

a Qrlhopoxviroses donr la varlole 

a Paludisme anErsclitone; 
a Paludisme d 'importation dans Its DOM 

■ Pes-te 

a Pnlinmya-liTe 
a Rage 

■ RongwLe 

■ Saturnisms: tie Tcniaiil mincur 

a Suspicion de msiadfe de Creulzleldt Jakob 

1. TlJrJ l'K IK 

■ TowiflfecUon alimtfilaire t:(]!lte!Lve 
a Tuberculose 

m TuJarimLp 

a Typhus ex.anlhfmallque 


r ; ■ 
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Voyage en pays tropical : conseils avant le desert, pathologies du 'etour fievre, dan+iee 


Fkhe Dernier tour 


- copmculifLire + examen parasltolcrt[ir|ue des aelles (si diarrh£e) \ 

~ poriction lombaire (si sifjnes neumiogiiciues) \a 

- radio de thorax. 

■ Principles causes de fibres troplcales ; 

- paludlsme i 

- artmirass (densoe) ; 

-Mpaliles vlrales ; 

- typhoids ; 

- amibiase h£pall-que. 

Diarrhee au retour d*un pays tropical 

■ l re cause de consultation au, retour tic voyage. 

■ Elios sorit bacteriennes (turista ++), paras ilal res et virales. 

■ 3 causes a £limLruer en priority : 

- l£brile : typhoids et palutdlsme ; 

- non febrile : cholera . 

■ Bilan a r^alLaer devanl one rtlarrhfce m retuur dun pays tropica] : 

- NFS. CHF. BMC ionpijrainme sanguln : 

- hdmocuitures Gli 
-FC.E si fifcvre : 

- coproc ulture + FPS ra t recherche tie Clostridium difficile ; 

- dlscoter La s^rologie VIH. 
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ITEM 115 bi$ 


Deficit immunitaire 


T 

Tour 1 

Tour 2 

TonrS 

Dernier rctir— i 

Date 






OBJECTS 

■ Aryumenter lus principalis situations cliniques et/uu biologiques faisant su specter tin 

deficit imnsimitalre- chez IMant et dwz radulle. 


LIENS TRAM SVERSAUX 


I Evaluation et sums ciu nouveau-rtfr a lenne. 


ITEM 11 


ITEM Jft 


HEM J9 


3- ITEM 11 


Probtemes pos£s pat les maladies g&rt&iques i propos (Tune maladie chroma- 
somi [|ut (la trbsomtr £l)„ dune muludie ^unique fJa rnurcovisciduae), 4.1’umj 
muladiu d’instabilite (le SyOdrDfflnlc l'X fragile). 

Kptard de croissance staturo-ponderate. 

I Vac C b la L toils : busts innPuiiuktyiquus. indications, elficucile, cornplicdtluns. 
Fl.fevire aigue chez nn malade Inirrumod^prlme. 


ITTM 15 
ITEM III 
ITEM 111 


Infection a V3I1. 

Ruction Enflanunalokre i aspects bioloiirques el cliniques. Conduite u lenir. 

Allergies et hypersensibllltGs chez l'enfant et I’adulte ; aspects £p1cl£tnlt>lpgl- 
qucs. cliaguostiques et principes de trniteuiunt. 


ITEM 11A 


ITEM 1 IT 
fl’EW 71414 


Pathologies aulo-lmmunes aspects gpldgmkologlquea, dlagnostiques et prirv 

elpesde traitemnnt. 

Lupus 6ryth6mateux dissemble. Syndrome des antkphosphollpides. 
Traitemtfiit des earners : chin irgie, radLotherapk'. chiniLoEhcr.'ipic hormono- 
th£rapie. La decision Lh£rapeullque mullLdiscJpLkuIre et rtnfofmatkjn clu 
malade. 


HIM 1*3 


ITEM -ft? 


t ITEM 163 


HEM 1M 


Agranulocytose mettica men tense : conduits a teriir. 

LeucAulei aigues 

Leucgsmies lympboldas chmrrfques. 

Lyrnphomcs matins. 


»m i rw My£lome multiple des os, 


HEM 316 


tlr-iMoyrnmiiio : indications et iiitcrprftatioiiE. 


Sqj#ts tombes aux concours de I'lntinut t 200 1 t 2005 

* 2003, ^pnouivo SlkJ, cas clinlque QCM n r 3: h PancylopCnle ftSbritc ct h y ptt lymph ocy- 

tose ehez tin gallon de t ans n : 



Diagnostic dllferentM de la LaL 

Pm-nciKtH: [Iff I.t I .,'lI 

t'iii'iipllL.-ini«iif- de- la cfantolMiipie (prednlsonet vincristine, dnuofliildH), 
3 nwMles <le rtdUtt, 


■ 2LHJ5, dossier n" 4: -, Duresse respiratoLre aiijue febrile et hyperlympliorytnsB chez cm 

patient de fifi ans - : 

IdetiUftc&tka dti pnUtM rnMknl iniUal fdttresst- rasplratotr* atgpl *ur pneunofutble haciertcnnc-J, rm- 

:i:i'ii!f li'iiniL'Iisiiijui'r;. 

Inter prt'tal Ion de I'fn finosr anune i I.L.C et li y pc luamrika (Juba I infinite >, Coeii rrudJon 4u dU^oatic. >- 
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ITEM 1 15 B IS 


Nature de I’an^mle. 

Anonwlses bluloglqiies rapllquonl 1'tarfeetkm ft type* rl Wee'lon* m iwcim-Urs elks pn^dlspascnl. 

] [ypnlhfJ!^ dlasnciftMiiw ci rnuun^n* cumpkmentnin's sfdt« <i rjippflritlon d’niw **th#ii1e et anfwrie brutak 

(frythrahltettopfrlk ;ii:li.>-i:iiiimiii J i Jkarwri'Lrus EL9J. 

CouduLte k if ill r diasnoatltEiie et lhdrap«iiitlque devant I'appuritUMi d'une dyBpnfc subdigu# bypMMfi&nafeaate 
fpniwiTOcyFtcise). 

CONSENSUS 

* Aucune conference tie consensus n'existe It ce jour suit ce theme. 



POU#? COMPPFNDPE... 


■ Un deficit immunitainc esl tine situation palhologique lieea I'insuitiKance d Line on de 
plusieuft kmc l if u is i 1 1 1 1 1 iunul i. igi-i 1 1 ics. 

■ 19 petit etrf : 

- primLtlf : (congenital ou btrediialre) souvenl revcle dans I'enlance ; 

- acquie.d^eelable 4 lout age en fonclion de sa cause. 

■ Les complications d'un deficit immuniTairesont avant lout infectieuses +++ : 

- germes banals avec des tableaux diniqu.es plus s£v&res*r£p6t6s ou prolong^ ; 

- ijermes habituellernent non pattongenes pour I’homme infections opportunist®!, 

■ J] pent esjatemenl cl re a I origins d’aulms pathologies: tumeunj solid®. hemopaJtJlies 
rruilLLjocs, inulad its au Imrn minim, allergies. 

■ Lc*i deficits irrlhiuEHtuires si Mil classes ci: j 

- deficits de I bnmunirtc twin spOcifique : deficit dc ithagucvtoec et deficit en complement 

- deficits dc ]"lmJIlUllit£ spcxilfique . iniutunite eeltulairB ejI immunite hu morale. 


I. RAPPEL SUR LE SYSTEME IMMUNITAIRE 


I ITIHUI 


■ Le systems Immimitaire est un ensemble coordomte d’ftements qut penned de 
discriiiiiiier le •< sen h du n ncn-sci h. 

■ C'esl uta mfcantstne de defense coni re les aifents iiaibogenes (virus. bacterles, 
parasites, champignons), les cellules canc£reuses. et certalnes moWcules 
► eUartgeres -. 11 est responsible du phenontene de repet tie greffe. 

■ La rcjumse imrnunitatre esl I'activatipn des mecanismes du system? immunltaire 
face $, une agression de rorgatihsnie. 

■ II ejfiste deux types de nufcantsmes de defense : 

- inecarcismes de defense non sp&nfitjue (ou ltin£e ou natureUe) : 

* Its iKirricres physiques (peau, muqueusei, acidity gastrlque, larmes), 

* la reaction: inHaminatnirei localise*, 

* les cellules phagocytakes. 

■ le systemt du complement, 

* sy st^me lympbatique tliynlLi&. mocll? osseuse, rate, amygdales, appendices 

- rtiucanismes de defense Sp^eifique : 

* reponse dite eellulaire, 

■* r-Sponse ditc humorale. 
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Deficit immunitaire 


■ ljf.5 deficits immnnitairps auxqnels nuns nous inte-ressernnl compre-nnemt princi- 
guLlemenl It's anomalies qiiiilitalivrs ou quant datives ttcfi leucocyte* (PNN et lym- 
phocytes), Its anomalies du &y stcrne du complfinenl cl les pathologies li£es i des 
anomalies de la rate, 


IL CIRCONSTANCES DEVANT FAiRE EVOQUER 
UN DEFICIT IMMUNITAIRE 

IJn tahleau infectieux' pent etre im signe d'appel d L un deficit immunitaire, et 
Impo&er une enquete dlagnostlque II est n^eessalre d '^valuer le context e cllnlque 
e hez un patient snspcct de deficit iinmun it^lrc^ avant tuute investigation. 


A, Tableaux infectieux de presentation atypique 


rrFM \k i 


* tin deficit immunitaire doil etre evaque [levant une ii licet ion. devant un on pln- 
sieurs descrltferes suJvants : R 

- age de siirveitBP dies symptnines ■ 

- infections persislan Ees mi lioirrrntca : 

- formes grave* de maladies communes (luberculose vlscerale, zona mnltlmi- 
lami-riqut, nic'-ningile, choc scplique, vimse fulminantc, cellulites) ; 

- inef Hcacite dTun iraitcmcnl anti-infcctieux bleu conduit ; 

- germe et/ou localisation faUani gvoqnerun Mrii immunitaire, 

■ La nature de I'agent pathog^ne varie selon 1'anomalie immunitaire, 

■ Scti^matlquemenl : 

- les anomalies des HNN se eompliquenl d'infections bacteriennes on fongiqups ; 

- les anomalies de rimmunite humorale et cl le complement par d.fis infections 
bacterie lines ; 

- les anomalies de ['immunity cell u lalre par des Infections opportunists (virus, 
parasites, champignons). 

■ Infections gvoquant tin deficit de phagocytose ™ 

-Infections cutan^es chronlques et/ou rSckHvantes (folliculites, lm.p£tigo h 
ecthyma) : 

- myCoScr pruloiide ; 

- Infection a mycubactfric ‘ 

- granulomes. 

m Infections evoquant un deficit de limmuuite eellnluire XOXI : 

- InEectlons opportunistes (ptieumocysluse, luxoplasmose. cryptOCOCCOSe) : H 

- infections ft bacl£ries iiilraceltulalres (listeria) : 

- verme, maihmeum cantagfomirt, niycosc. definite seborriheiqiie ; 

-Infections a mycotuct£ries atyplques ; 

- infections a Herpes piridiP (VZV, HSY. CMV, LBV) graves et/ou chruniqucs ; 

- salmonelloses el aulre.s infections chronlques a enl iropathogferoes. 

■ Infections Ivoqu&nt un deficit de ('immunity humoral? ; 

- in F?C( ions .sev^res a harteries ext rac c L lu La i res erocapsulccs (pncumucocj ue. 

menir^ucoque, Ummaphsius infiuertZai} ‘ M 

- Infections ORL. et respiratolres & r£pi?tiHon i 
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De'if i imrr-,, nitn rp 


- lymphocytes T : CD3 [pan T), CUM (auxiliaire). CDS [cytotoxlqus), CD25 (artc- 
v at ion), CD4SRO (me mo l re) et CD45RA (naif) ; 

- lymphocytes NK : CD] 4 Cl>M. 

■ EJectrophorCse dies pra^lOH pjasmatiqnes t immimodlectroptiordHe : H 

- hypo ou hypergammaglobtil in^imie ; 

- pic monoclonal. 

■ Dosage pondMferiil de# imm tiuoglnhulineA : M 

- ]gG» IgA el IgM ; 

- gous-cluses tOfifi salon ,l(t ContexlE ; 

- JgK scion 3c contexts. 

■ Exploration dn com pie merit : 

- CH5U :: activity gjobale do eompJdment (deficit qualitalil «u quant itat if) 

- C2, C% C4 : deficit quantitat'd. 

■ ReehtidK d'satieonw naturel*: isoh^magfjlutinines ABO: anticorps anli-A et 
anti-ft, 

■ Recherchcs (Tanticorps vaccinaux et des maladies infantries : 

- anltcorps anti-analaxinei : tfrfanos, dipht6rte : 

- vacclns/maladles jnfantlles : pneumocoque, Haemophilus influenzae B. rougeole. 
Herpes viri&x (V7V. KSV, FBV, CMV), VRS, grippe, hepatites A et B. 

■ Exploration do im munirc ceELutaire : 

- irttraderm or fractions : a U tuberculin*, a, Ja cejididine, a la toxine tetanique ; 

- tests d'hypersensibiiitfr cutanCe. 

• EumeittqttddlX^ : selon le cOtilexte et Les ]* rB reSullatS : 

- my^logramme : 

- tests de proliferation lymphocytalnes B ou T ; 

- exploration des Eonctions des PNN (chimiotactisme,. phagocytose el £tude de 1* 
function bacffrriclde : chltnloLumknescenee) ; 

- dosage de cytokines : 

- fttide de la rfponse ceiltilalre & rinlerffrnon y ; 

- 6tude g£n£t1que h . la recherche d'une mutation. 


IV. PRINCIPALS CAUSES DE DEFICITS IMMUNITAIRES 

■ Oil les classe en 2 categories SSIQ : 

- deficits de : immunity nun sp&iftque : deficit de phagncytnse et deficit en 

complement ; 

- deficits de I’Ltmnunite specifitjue : immunity cdhiJaire et immunity humorale. 

■ t Hi dlfffrreneLe eyaJemerlt les deficits immunitaires primitifs ou lu'irfrditain-s et les 

deficits immynitaires secondaires ou acquis. Ill 


A. Deficits de phagocytoee 

■ Reponse non sp&ifique car n’aboullt pas a one m^morisalLon de r^tfrmenl im- 
soi. 

■ Plusleurs ifcapes : 

- reaction inflammatuire ; 

- d^pJacement dea PNN vers le lieu de I'lnflammatlon par c-hinjioiaetijsme : 
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- adhfcion de l 'element du non-soi au phagocyte ; 

- ingestion de rei£ment Stranger par endocytose „ 

-digestion de L'ilSment Granger par Ira Enzymes lytiques (lysozymes, 
mygloperoxydase) ; 

- rejet des d^hels par exocytose sJ Lantlgfcne etalt digests, sinon, soil il reals '& 
I'etat latent dans les vt«iicules, soil il sc multiplic et pravnque la snort du phago- 
cyte et amorce une reaction inflammatolre 

* Sl 3a phagocytose se prodult dans les oiganes lympholdes p6riph6rlques ou 
secondalrea (rate, ganglions lymphaliques). elle permet la formation de cellules 
presenlatrices d'anligenesA L'origlne des reponses immirnitaiies $p£cifiques. 
at Activation del lymphocytes T4 suite & la reconnaissance d une molecule du non- 
50 i gssociw i yn recepteur HLA <fe classe 11. 

1 . Deficits prlmitlfs 

■ 10 'iti des deficits i ramunitairas heretliliaires. 

■ Anomalies fonclionnell&s des granulocytes le plus souvent. 

aj Granuloma tojfl septfqwe chroriique famdfate + + 

■ Transmission recessive lite au sent, parfois autasomique recessive. 

» U phagocytose est nor male mala pas de metabolism? oxydatif (deficit en NADPH 
oxydase). Infections a psrtir de la ] XB anmee de vie : paau, ganglions, ORL, 0 $. 
a injections hacteriennes (staphylocoqne ■*«■, ent^rohact^ries) ou fongiques {con- 
duit! et aspe rgillus). 

m Evolution vers la formation de gratsulomes visc&raux (uroginitau*, digestifs), 

■ Diagnostic : tlypfflrleucocytoiie +• tiypergammaglobuLincmie, anemic, tests s peti.fi.- 
ques. 

■ PronoslLc habituellemeut cfelavorahle. 

b) Autr&& causes de deficit prim pdf de phagocytose 

■ Deficit en molecules d'ttlh^lon fewcocyialres (DAI.), deficit en myeioperoxydase, 

■ Neutropenias chroniques cong^nitafes. 

■ .Syndrome du leucocyte paresseux, 

■ Deficit en G6PD (anomalies fonctlonnelles des- PNN). 

■ Syndrome deChedlak-Higashi : h&mophagocyto&e lamillale. 


1, Deficits acquis 


a) Neutrapenies 
a [jeucemies. 


•liwti w. 1-0 * 4 * 


■ Chimiot hers pie (aplasle), radaothvrapie. 

■ Agranulocytose m&llcamenteuse, 

■ Neutropenic auto-immune, 

■ Neutropenias cycllques, 


b } Anomalies fo n ct r on n e I fes des cellules pfiagocytaires 

■ torilcotlieraple, chimlotlierapie. radlolherapie. 

■ Maladies granulomateuses chroniques. 


SftO 
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B. Deficits de limmunite cellulaire 

■ Uirnmuniti cEliuJairc penned La defense eunlre les virus, les baclfrles, el les cellu- 
les cancereuses. 

■ Les acteurs sm it lea lymphocytes T : 

-lea lymphocytes CHS dlts cytntoxbques : reconnaissertl I?s cellules inffirtiss en 
utilisnii des r£cejiteurs puur tester la surlace des autres cellules. Si elks recoil- 
raaissent une cellule infectCc, dies peuvcnl la dftruire ainsi quc le virus quelle 
con t lent : 

- 1 ps lymphnuytEs C't>i dlls auxiliaires (ou helpers), qui interagissent avec lets 
macrophages, prodiiisenl des cytokines induisard la proliferation ties cellules B 
et r ; 

- less lymphocytes dits A'alural killers (NK) impliqucj dans unn rnponse a mi-che- 
mln cut re spfclfique et non sp^cifique. 

1 . Deficits primitifs 

■ Deficits en lymphocytes T ± assncles a sin deficit en lymphocyte B. 

• '.*• des deficits imnumltaires Ikr^dkialtes. 

■ Sensibility plus grande nt a de plus nomhreitx agents n.itliu&eiics que les deficits 

de I'lmmunlte bumorale, 

■ Critferes diagnostiqnes : 

- infections sdvcrcs dibs la touts petite enlanci? ; 

- lymphopetiie : 

- anomalies eles tests rf'h vpu'si 1 1 s i bi I i t i- rul.unV et tests de stimulation dev 

lymphocytes ; 

- deficit partiel ou total de fit repnnse humoralt*. 

w Deficits Imrmitiltairti combines sivfercs (DIGS) typiques : 

- Infections opportunisms d£s les l ws mens de vie : OftL pulmonalres, digestives 

a vc c hypnt rophie et cassure de Ja cnnrbe statu ro-pnnriy rale ; 

-trallement : transplantation midullalre : 

- diagnostic antenatal possible. 

■ DIGS atypiquev ; qoeiques exemples . 

- Syndrome de I3i UcnrjJc ; 

* embryopalhle tide A une anotnalie de d£veLoppement des 3 C et 4 * arcs brafr 

dbiaLssi:, 

* revclatioi] cn peri ode nconatalc : hyimcalcEmie severe avec convulsions et 
tetanie (absence de parathyioVdes). malformations cardiaques. tiyperlflurisinv, 

* aplaslc ihymlquc a vet unc absence de lymphocytes T ; 

- deficits en antigenes du €MH ; 

- deficits en CDS ; 

- atajcie4£Jar!g;jec1asie A transmission autosornique recessive (syndrome de 

[jOuLstRaO ° 

- syndrome du Wiskott-Aldrich lie A I'X ; 

- candkdose chronlque cutan&>-inur|ueuse ; 

- trlsomle 21 . 

Copyrighted materi 


3 b 1 



ITEM IS BIS 


2 . Deficits acquis 
* VIH. 

■ Maladiede Hodgkin. 

■ Transplantation d'organe* 

■ GreEte de moelle (phase 2 el Ti. 

■ € hlmlorad iotb^rapie, 

■ Corticotherapic pralorigsk; et immunusuppresscurs. 

■ Lupus et vascularites nfc^Met (panart^rite noueuse, maladle de Wegener). 

C QifieJls do llmmiailt# humorale 

■ Les lymphocytes Ben sont les acleurs. 

■ Certains fervent tie m6moire (princIpe de 3a vaccination) el d aulrea sont effeo 
tears differences at plasmocytes. 

■ Les plaittioeyles produlsent ties Immimoglobullnes sp£cllique& de l£pltope quJ a 
servi k leur selection, lass anticorps sont lib£r£s dans !e milieu extdrieur et neutrali- 
ecmI les antiques eit formant defi complexes inniiuns (complete Mig&iifriknU- 
corps) aiming par plmgocytose. 

■ Les complexes Immuns provoquenf I 'activation des prot6in.es s6riques du coni' 
plimenE . 

■ Las complement e*l h roiiglne de 3a (urmalL-on d‘un complex*: riiembranairc qui 
entrains Sa lyse des cellules portant les determinants antig$nk|sjes ayant r&agi avec 
les autkorps specihqueS. 

1. Deficits primitifs 

■ 7(f % das deficits Lmmunitaires prirtdLjfs ; deficits an IgA +■*-. 

■ Caracterisei par : 

- deficits en Ig, touchant Line sente fraction, plusieurs, voire toutes les fractions 
dip; 

- tableaux clinlques t Infections r^currentes (pulmonaJres) & germes pyogfrnes 
encapsules, infections digestives a giardia. 

■ Agam maglobulin6mte life ay sexe (XLA) : maladie de Bruton ; 

- transmission recessive tile au sese ; 

- infections OKL, pulmonaim, digestives d ‘apparition pr6coce, k In disparitinn 
de* anticorps inatemels. Poliomy£lite vaccinate ; 

- diagnostic : absence de Lymphocytes B + agammaglubulin^nite ; 

- Evolution ; dilatation des fcuondies et insuffisance resplratolre chronique l 

- traitemant substitutil : IglV tons les IS a 21 jours. 

■ HypogammaglobuLin&nne d’expresfiicul variable Ou dfficil immunitalre COmmun 
variable (DICV) : 

- groups tres EscterogCin; ; 

- presentations varies : infections pulmonaires recurre-ntes et les infections 
digestives A glardla, tumeurs maligns* IjrmphoVdes kntestlnales. cytop^nles airto- 
Immunes ; 

- diagnostic i diminution des IgG, parlols des IgA et IgM + lymphocytes B nor- 
roaux, 
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E. Anomalies d« la rata 

■ Us rate Joue 2 r&lei esseiltieli Ulmis It ayaltcae immuiiiliiirc : 

- fill ft kacldrien grace £ Ea phagocylose indulte par Its macrophages ; 

- pmcluctioTi d'anficorps. 

■ ELle a une place cruclale dans Ba defense cotilre lei gertnes encapsutes. 

■ Aspienie congenital? ; rare, g£n£rlque ou Hee a des facretirs exiernes durant la 
grossest. 

■ Acquise : 

- siiIciiLttunlit ciiiru/ijicdlt 1 

■ aprfes rupture splinlque posMraumatJque ou pour cancer, 

* tTiSrapeutique ; dans k but dlnterferer avec la fonctior spitnique ; PTI. tha« 
tas-semic. 

• Asplfnle fonctlonnelle : dr^panocytose. polys pl^nie, lupus, PR, amyluse. 

■ Insurer Tableau ll&hls-l. Tltre manquant 
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Fiche Dernier tour 


Deficit i i in i mu Li tO LfLluLuiri:- 

- VIH 

* Trffnjplflritstioiri d 'organ? 

■ Gneffe de moe-lle (phase- 2 et 3J 

* Hodgkin 

* Chimloradioth£fapie 

* Gorticc des, immuntrauppresseurs 
» Lupus et vasculadtes 

* Infections opportunistes 
ipnpumooystoso. 
iD^oplasmose, 
Cryptocdcose) 

* Infection! A batteries 
intrsce-lltilsires (JFstBnaJ 

* Verrut, rrMduscum 
confagrcisum, mycose, 
d*rmite sdbprrhekioEi 

* Mycohiictnric! iitypniJRS 

* Infections a Herpes 
vifidas graves et/ou 
rhron qv-ns 

* Salmonelloses 
chroniques 

♦ NFS. 
lymphocytes 
totem 

■ 

Imm ynopheriotypa 
ge fymphocytaire 

♦ I DM' t ubercu lin? 

♦ Test! de 
proliferation 
lymphocytaire 

* OiFieil! immunitfiife! Cto^Li nil = eve Pis 
1PICSJ 

* SyAdrune de Di George 
■ Ata>de-telar>gjectas;e 

* Syndrome de Wiskott-Aldrkh 

Deficit immun ite humoral? 

•As-pleme : 

Post-cdirurgicale, fonctionnele: 
drepanocyEose, lupuj, PR. amyltoe 
■ Hypogammagl&buNnemie 
♦Syndromes lymphopnoliferetik ■ 

- myotome, Waldenitrow, LNH. LLC 

■Chimlotherapie 

♦Syndrome nopTCliqu-p 

♦Greff e de moelle (phases 2 et 3) 

■ Infections a hactiries 
encapsuiees 
Imeningpocqoe ++, 
pneumocopLiei 

* Infections ORL, at 

lospirdlmriii j rc-puE-tion 

■ Dilatation des branches 

♦ Giardiese 

♦ Enterovirus severe 

* Cir.in'jlomi-fi 

♦ NFS : 
lymphocytes 

# 

imrnunopMnotypa 
ga lymphocytake 

♦ EPP RJ 

♦ Dossoe pond^ral 
de-s ig.T*] 

♦ Redwche d At 
nature!* (A&OI, de 
maEadie; infant lies 
et postvaccinaux 

♦ Malnciii! dp Bruton 

♦ DlCV 

■ Syndrome tymphopFolffgratif ie a j'X 

♦ Deficits solr:CE-fs pn IgA ou IgG 

OvAdti 4u nmpl^Amit 

■ Deficits en compManls termliutwx, 
cteFkii er 03 

* D4fU:it nil Cl iniiibiteur et ivtl&me 
angiuneiJirotitjur 

■ Hf!mtjslr>hini.jrip pflroKystiqm? 
nocturne 

* li litre; H< ms h 

bactfries 
sixrrareLLuiLairt".!* 
oi icApsuitk-s 

* SeptJc£mles el 
mAn in Hites a 
iM£n.Lrigucuquc 

* Doisjc 

qualitatif de 

GH5W 

* Dosages 
quant Hat if et 
qualitatif de C3 

■L’t C4 ±. autres 
Fractions 

* Lupus tfrylliOmdiLcux tliifitnjiik- 

* Gl omtkuloneph riles (GNJ GN algu£ 
GN exl m-nii-jiihra neuse 

- Syndrome heinolytique et uremique 
(SHU) 


-opvrici 


m; 
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EM I 7J 



Sujeti tornbe* aux contours de ('Internal ; depuis 2004 

• 2008. dossier rffl: h S yndrome m6nln^ et troubles de conscience l^brlles chei! un 

1mm me de 23 An^< : 

[JiaUPCKflii: Si ftmquer. tuhiitiHu ouimpl6mHrbiinf» eh unjeikf et reHuhalx attend u*. agent jafediriuc MupntC 
autvl clinic ut. 

E'rincipiri tlu 1 ridt^jneri? (ATBJ . 

■ 20118. dossier iV 6 : m Flfcvre et ECBU ( 0 chez un nourrisson de 5 midis 

TirulMiWrit (Li; La jw£|i ■I'lejiJi rilr ,il£il£. 

Smvi tarcli ij5ic|i if-. 

AdnphAri<Mi4hi tratfcmcnt AT® 44D h 4 rinfrt«iikn» 4e I'shHiblrgnimiw (re&HcamenKE). durtfe). 

Reprise de la fi£vrc 4 J7dc larrftt (hi IrafteiTwinU El- 1 (-}- rt probable rtihwvpharynjiite (peBe attitude ilrtra- 
peirtlque ipas d’ATB), 

• 2008. dossier n" 5 : Crosse jambe rcmge doiiloureuae febrile chec une femme de Tti mis 
suivie pour on cancnr du sein - 

Di.'ijNcisEH- cl tr.itlfciLcnt i;\TEt). 

m 2007, dossier n 4 : h ThrombopCmie, anfcmle el spl^nomdsatLe febrile au relour 
d'Mrlque ■ : 

MudalitC itu trallemait BMIpbludlque. DCI, dunte, vole d'adifiinifttratiiein T 

iMi/ii'HItarifc eliiiique e[ JMulugiL|Ut- 

* 2CX17, dossier n' t : Douleur lombalre droite febrile chea; une pAtlenie de bftans avec 

ECBU [i> it BO - ; 

Ansuipcntarkm del'attllude thfrapcwtLqwecti pr&rl**nt P* 1 ? cls»» thirapeutkiijf* et fc» modes d'adoitomrtro- 

tioii. 

^Icniritljt dp survcillruu p lies ■It' premlire* Iipiupm 7 

* 2007* dossier tT ft : « Angine trythfimateuse chez un nourrisson de 18 mols * ; 

ArpimeiHerun traJlement par irwcrolhfet 

Condulte 4 lenlr devmt la perabtancs de la ft&vre A 2*1 h et lappa ritlon de accretions m uco-purui«ite* . 
Argumenter le malnNeii des juacrcrfldea deviant rapp&iftlnn d une OMA W la tftr-altf. 

Qwiduitea lenir (levant revolution hi ni(' j itinu.il i; pundmle a Coral ftram i ■ j. 

SuitvH de* 3 premises jows, 


• 2008. dossier n‘ 3 : * Menace d'accoocheraetil premature febrile uvee ECBL i. +) : 


Traliemaota propr'ises pour llntecifion udnuire Up Ia femme enceinte. JuM'l&eatkm de dasae iMrap^aliqijp. 
precaution*, wale rythnw d 'adra I nbt ration et MmCre^ndLcaHkiiiB. 

SuroeHiance maternototale 

• 20115, dossier n L 3 ; * FKvre diei urt nouulsson dr 1:8 mens sans paint d‘appd « : 

Prise en rh;uij.c rip In tiivre A ai^Luuuder (pas d'ATBj- 

* 2W4, dossier n" 9 : ■ Odynopbagie febrile chez urn ho mine tie 20 uis ■ : 

TOR f-f-j ■ traHcmenl anllblolknic (MtaflK. 

£ch.« a -lit It, notion d* eutotiir d'Ulualne. nouveau diagnoitlc- : txpllquerleTDIl(+). 

Hvjkpi liinci dia^HMOques. 

a 21H14, dcissier n" i: : * Detressr respirAtoire aigue lebrile rt hypertymphocytose rhe^ tin 

patictit de (>R ans * " 

Idenl ibratian ilu praldtnM' im'tkriil uiiluil plpirpssi 1 mgnintnln uiRup Mir |HiPurtluprvLbip hiiclpriciii ■■ pita- 
mins paiMlInlquH 

CondulK 4 ten If dlapnnatkri* et tWrapeutlque devant I'apfurjihm d'une dyspnie subaljju? hypoxenilJiite 
f pnpinnnuyxtuspi. 

CONSENSUS 

* Spectres d’aclivltA anllmlcroblenne. Repertoire de spectres valides par la commission 
(TautcrriJiation dc rnise sur Ic cnarrhe - AFSSAPS, novambre 200$ : http:// 
agnied .saple .souv.fr/pd f/5i'atb.pdf, 

• 1 I s Conlerance tie Consems li.s or^anisee par la .SRILJ-'. Comment amellorer la quality de 
rantlbtothfrupte dans les ^tablissements de s^insT Quality - preserver I'liutfirfit oollectH 
sails mil re a I'intMl kndlvbduel du paiient 4 8 mars 2002: htip://www. in feet iolog!ic.ebm/ 
site;' mad ias/_dr)cu men! s/consensus/at b-02.pdf. 
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ITEM 173 


I. MODE D' ACTION DIES ANTIBIQTIGUES (fix I73-1) 


© -ihihiiitirt df la iymhi'ifr © Irhfcflion at la fiwh^sa 
de la parti haaet ianne :le la rrarfrana cyimiai 


da la rrarb-ane cyioplaimiciue 



* 


® Irh b li :t c-. la 
sjn1he»pfKaqiifi 


©Mhtiili&r 1 ,* la 
synlbb^de I 'A PH 


©Auras mecamsmes 


Fig. 173 - 1 . Schema des d'fferents modes d'action des antib otiqties. 



■ Kappel si i r L'envelnppe harteriemw : 

- CG+ l membrane eytoplasmlque + parol : 

- B(i* : membrane cytoplasm ique + paroi * membrane esterne. 

• Membrane externe ; 

- double teuillet lipidique ; (fig. 1732) 

- fniiJJet esLernL* impermeable cDd£titu^ de lipopuly Saccharide * purines (canaux 
pratiques qui lakssent passer les petites prof pines hyclmphileg). 

a Paroi iKictericnru: : 

- emtoune la membrane- cytoplasmique 

-cnmpnsee rlu poplLrioglyrane (Pfi) el de polymcres de s^lsTosaminopeptides 
(NAG et NAM) ; 

= qui confcre la forme el la resistance k la press Ion osmotiques aux. bact£ries, 
n La lormatinn du PG n^cessMe des enzymes appelees PI P (protGInes liant ies p£nP 
eiUires j, cible ties ({-Lactamines. 

■ 3 classes it' AT II agtaaent par Inhibition tie la synthtae tlu PG : lee p-lat-famines, les 
glyropeptides et la FosEomyrine. 


La paroi bacterienne 


FAriM LPS 



Id- r to |H.-ka lift 




Fig. 1 73-2. Schema de la paroi bacctncnne des Grjpm + et Gram - (d'^pnes C. Mayer). 
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Frnnrripticy eL aurveili*^ dfci anti-inseaifcjw 


1- | J 4acta mines 

■ Tres n ombre Lises mulcLuIcii avrjc tyult: p-Lactimie commun. 

■ .1 grands groLipes, : p£n.killines, ciphaksporines, carbapcrvcmet et muuobacta- 
mcs . 

■ Inhlbent la dernifcre If ape de la synthese du iicpiido^lycanc (formation des ponts 
interpeptidiques) par blacagc dos PLP .'&§>, 

■ inhibition competitive d« transpeptidases qui asaureru la reticulation tin P(i, 

■ [i-lactamlnes - analogues <fe la terminaison du p^airseurduKi, 

■ L'airet do la formation du Kl provoque ora cites principakment backrios-tatique. 

■ La phi part des (Macl amines p assent la membrane externe des BG- par les pori- 
ries, ns a is cerlaines en sont ircapablcs (jK’iiici 1 1 iiic Ci, V et Ml. et SOftt done iaielftca- 
ces sur les BG*. 



Fig, 173 3, Schema du pe-ptidoglycane. NAG N-acetyl-g luoo&am ine. NAM . acids N-acetyl- 
miramique. 

2, Glfeeip&ptidiis 

■ Molecules de grease taiile ■ lie passent pas la membrane externe- des batteries 
Gram (■). 

■ N'agissent que sur les batteries Gram {+•). 

■ .lnhlberu la polymerisation du FG. 

EL ATB agis&ant sur le s membranes 

■ Folymyxlnes (colls tine), 

■ AglsserU sur la membrane externe et la membrane cytopllasmiquc. 

■ Me sont efficaces que sur les Gram (-), 

C AT® inhibant b syrrtbess do I'ADN 

Cone eme 5 families d'ATB : rifampicine. qulnoldnes, inhibileurs de la synthase des 
lolafes (trim^tboprime e“ sulf am^i boxa/ole)* nilm-iniidaml^s et nltrofuranes. 

1. iffempirane 

■ Molecule hydrophobe el de grosse lallle : me passe pas la membrane externe des 
BG- (satif Legion? Ha et Bwc e Ha). 

m Tres bactericide sur les CO et sur Ic BK. 

■ Emp£che la transcription de 1’APN baetdrion en ARNm par inhibition tie TARN 
polymerase. 
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Pi'e&iripLiun et Sufweil anct del anti-infectieux 


tableau 1 73-1 . Different* mecanismes d r actiofl d&s antibi cliques. 


Irihi h iliem la iynthfoe 
du PG 

Action jur l«i 
membranes 

Inhibition de la 
aynthesc de 1' ADN 

Inhibition de la synthese 
pratriique 

* IS-lactaminas 
+ GlycupaptidaB 
- Fus-Fomydne 

+ Colistir*e 

1 Rrfampicine 

1 Quinalcines 
- TMP/S-XT 

1 Nitro-imtidazoles 
■ Nitrofwr^ines 

* Amincsidei 

■ Cyclings 

■ ML5K 

■ Phinioilis 

■ QxazoJidinones 

11 Acide fusidique 


IL MECANISMES DE RESISTANCE AUX ATB (sg, nw 



d tad I ion il:ii iioriini 


■jpilfeie d'frf m SCld 


hsorfrtifln miyny itue. 

Mrtfdten 
dc Li ridt- ■ PlP 


ifltoaijfiflmiiffflflift 

mmmmum 


ttmmmi 


foam mkjjlif Cjrwnpnsitri 

* ft 1 s>:i>ide-iiusgn c ipaicfre 
■ fUKUFKI 
X- |t-lKjK'n( 


Fig. 173-4. Schema des pnnopaux mecanismes de resistance aux antibiotiques. 


■ Mecanismes de variabilit e genetique d^veloppes par le& bact£rJe& pour survivre 

a La pmssian extreme par les ATB. 

■ On distingue : 

- resistance. 1 naturaEEe : liee au patrimaine ^n^ique de I'esp^ce. presell te chez 
lous les membres dune mfime espfcce = phenotype sauvage ; 

-resistance acqvlse : modification du patrlraolne tf£n£tit[ue, par plusieurs 
mecemismus : 

* mutation rhromosnmique. Concerns particuli^renient certains ATB, SUirtOUt 
on mpnoih£rapic : quinolnnns, rilatnpici ne , Eosfomyclne, aclde fvsldique, 

* acquisition d’ADM el ranger (meme cspccc ou espete differenta] : 

* Integration dans le chromosome d’un fragment d’une autre e&p£ee, 

* acquisition tic: genes de resistance jiar I'intarmediaire ri'elGments g&ietiques 
mobiles : plasm ides, transpcjsons, ini c'-Ljrc u is . 

9 II eslste A grand# mAcanismes : 

- Inactivation enzymati^ne ; 

- moriifir atinn de la fihle ; 

- alteration de I’enveloppe bact^rienne ; 

- macanisme d’effliix. 

■ inactivation enzymaikjue die 1’ATB : 

- production [Tune enzyme par Ja bacterie qui va rietruine I'ATB ; 

- cell u production va etre constitutive ou induct ibte ; 
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- dp nouvelles mutations peuvent modifier les proprkdt&s de I’enzyme i 

* aupeotation du niveau de production (ex . ; e^ph&Josporinasederfpj-imeu), 

* augmentation du spectre d'actlvity (ex, : BL5E), 

* acquisition d’une resistance a I'inhihiteur (ex. : resistance a I’acide 
davulaniquej ; 

- tx : p-lactamascB, enzymes inactivanl les aminosides, lea MliK. 

■ Modification do la r iUk: : 

- diminution de I'a/finlt^ ATB-cible : diminution de I’efficacll^ de IATB ; 

- son*, Triples : 

* modification dcs PLP : diminution do l’ admit: tics fUaclamincs sur staptiyLo- 
coque. pneuroocoque on gonocoque, 

* modification du preen rseiir riy PLP : diminution de I'acdvitS des glycopeptk 
dis sur I'cnlirocoque, 

■ modification du ribosome : diminution de i'aclivitf des MLNK. 

* modification dei topcdsomfrases : augmentation des resistances aux qulnoiones, 

* modification do TARN polymerase : resistance a la rlfamplcine, 

* modification des enzymes de la synthfese des folates : resistance au cotri- 
moflawle. 

m DlmlnurLondelfl permeability : 

- EM> : alteration des membranes tact£rtennes ; 

- mutations chromasoRiiques entrasnant la modification des parities ; 

- acquisition de resistances & plusieurs families shmiltart&nenl - rifisiaiices 
crolsdes ’ 

- ex. : (Wactamiues, (osfomyclne. 

■ Mccanlsme dTefflux ; 

- Eviction de I'ATB hors de la bact^rie ; 

- rale dans la resistance naturelfir ; 

-resistance acqulse: touche plusieurs families simultan£ment= resistances 
cmis^e? ; 

- cxcmplc : 

* resistance des BG* (bdcllle pyocyaruque *+) a ux [W act amines, FQ, eye tines, 
ausx MLSK. 

■ resistance des CG+ (staphylocoqoe, pneumocoque) anx FQ. 

■ RibhlwiCt auK (f-lactamincs : on retrouvu tons I cs mdcvmismas ddcrils : 

- production de pdaClamases : uuvrent le cycle p-lactame ; 

* principal*® responsible* de la resistance aux p-Laetamlnes, 

* inhlblteurs des (^lactamases : ad.de clavulanlque, tazobactam. sulbactam, 
•^-lactamases nalurelles chromosomiques (BO): penicillinase, cfcphalosporl- 
nase de bas niveau, 

* p-lactamases acquires parlois plasmid Iques; cdphalosporinase dereprimfe: 
(no a transferable), BLSE (transferable a d'autres batteries) ; 

- modification des PLP (CG+) : 



Prescription et Surveil jnOt des art i infc::tinu>: 


* production d'kine F'LP suppIdmentaLre de Eaiftle .iffinile fPLP2a du 
Staphyloccqne) : dtiiint b resistance is la metici Mine. 

* change menl de structure des PIP : 

* f'LP modiftie de Eai Me affinity PE.PE> qul augments la CMI (eiH^roeuque), 

■H.P mosaiqijes (pneumocoque«0 par acquisition de fragments d'ADN 
dtramger : diminution de la sensihilite ; 

- anomalies de la permeability el infcanisnies tTefllux. 


Ill, QUELQUE5 NOTIONS DE PHARMACOLOGIE 

Certain?? notions de pharmaeoclii4Uque el de pliarmaciKlyuauiie sunt indispensa- 
ble? poureomprendre Pact Ivrtif d'un ATB. 

A. Antibiotiques temps et dose-dependants 

L'aciLvite bactericide d'un AT El est i n FI nerofe par 2 facleurs. le temps tT action et la 
concentration d'ATE utilise. 


Tableau 173-2. Notion de concentration ou temps-de pendants. 


ATB Mncentration'dApsndants 

ATB temps-dependants 

+ Activita bactericide augments avec la 
concentration utilises 
* Efficac te Fiee au pic serique 
+ Le rythme ^administration influence I'efflcaclte 
th^rapeutique : augmentation du nomhre dn 
prises ou perfusion continue 

- Dosage ATB : pic =■ toHiiriuV le&iduel 

- efficacite. 

■ Act™t£ bactericide e*t nujKimale d'emblee 

■ £i I'on siggmerrte la concentration d'ATB,. on 
n'augmante pss la bsctencidie 

* E+iicacite esc like au tempi durant Icquel la 
■concentration est superieure a la CMB et a la 
concentration m.iKim.ile ,-u. pic, 

' Dosage AT@ ; pic ^ efficacite ; reski uel 
= todefti, 

+ Aminosides 
- Carbap£n£mg£ 

* Fluoroquinolones -|sur BG-) 

♦ Imidazoles 

■ fJ-lacla min ei fsauf cSTbspijn^mgsJ 

Glyco peptides 
l Fluoroquirwslones Isur CG+) 

* RHampicine 


B. Effet post-anti biiotique 

■ Persistence de Htlhibltion de la croissance baetdrrenne aEors menue que If ATE 
n'esl plus present dans le milieu par pgrennlsallon de la liaison de I’ATB darts la cel- 
lule, 

■ La preset ice uu L'absence d'un effet pnst-AIH sur une bacterie influence son mode 
de prescription : 

- pas d effet post-AI'B (ex. : f5- lactam in ea) ; nGce-asltd de garder des concentra- 
tions loujours £lcveos par des injections frequentes ou une perluslon IV 
continue 

-effet post- ATB (ev. : aminosides) i dure plusieurs heures el permet d’augntenler 
l'Jntervalle entre deux Injections. 


Tableau 173-3. Families d'ATB temps ou concentratiocfi-aependants. 


ATfl temps-dependants 

ATB cnncentralion dependants 

- ^ Idctuim nc:a (sauf c.irh.ipci nrmci< 

» Glycopeptides 
* Fluoroquirtolonea (sur CG+I 
■ RiFampidm 

* Aminosides 

- Carbapentmes 

* Fluoroquinolone-s (sur BG-) 

* imidazoles 
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Prescription ei surveillance dea aniMfifecrieu* 



F 9 173-5 Antibiogramrne d un E. coli pioducteur d u-ie perm l.-i.ivi! el r distant Sum 
■ quinalones. [AM — ampacilMne TIC — hcarcJline . CF — ^Ljlaiim; t CFVI = cg-fui'CMirn^ ; CTJ< 

- cefotaxime ; amc - amoxicil line/ee de davulanique ; CAZ = ceftazidime, ERT = eriapeneme ; 
■C.S - ca'istine , GM - geniami£iii« ; AM - amlxacme ; SXT = stjIfarTio-toJOEO 1 ^ ; NA = adde 
n.jlldiMique O^L = ofiwaone ; C P = dproftanadne ; FQ5 - fosfomycipe) {Photo L £pe/bo'n.l. 



FI;; 17V A. Antibtogramme d'un SARM ;Af/C = arnoxici I ne/acide davu anique ; OX 

- oxacillins : FQX - cefosit ne ; P - pen icil line : VA - yancomyc fie ; TEC ■ Tekaplanine , K 

- kanamycine : 1M - tobrsmycine ; CiM - genfamidne ; LZD - iinezdide , E - e-ryth romycine j 
CM - clindamyone ; PT ^ prigtinamycine . O r L = ofloxacin* ; SMX = sulfa mettixazoe ;TMP 

= tnmittiopmrie ; PA = acids fusidique ; FOS = fcreFomydne ; TE - tetracycl rie ; MNO 

- minocycline) (Photo i EpeJbcrnj 

• [L lourntt uric: Jisle d'ATB adapter a la soucFie testae, et classes fin li calegorifts 
(sensible, I nte nned lade, resistant), Les dlamfrtres I imites el calculus sonl donnas 
s'iJ est iatt stir milieu solide. 

■ Fn cas rie gemne multlrAsIslant A polentlel tie diffusion, une aderte BMR esl faite 
IS ARM. BLSE, C difficile .. .). 

F. Spectre d 1 activity d r un ATB 


1^1 CONSENSUS 

Spectres d'aetiuite anti misrobie fine Repertoire de spectres validds par la commis- 
sion cauterisation de mise sur le march e - AF55APS r novembre 2005 

- l.e spectre rtparttt Ees especes en 3 classes sensible? , mod£r£m.enl sensibles (ou 
inter incdiaire) ct res i.n turtles. 

-Le spectre d’aclMte comprend la resistance naturelle et La prevalence de la resis- 
tance acquise pour unc bactcrie donnec. 

-- La resistance acquise this bacteries evnlue dans le temps et dans I'espace, de Jac;on 
variable selon les pays, les regions les vllles. les hdpilaiiK. les ages on les patholo- 
gies. 
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ITEM 173 


III. GESTIOIM DE LANTtBlGTHERAPIE 
A L'ECHELLE COLLECTIVE 


A. Generality 

■ n?p|]is nombrcuses conferences d 'experts, dc rccommandations de bonnes 

pratiques cl conferences de consensus cock urn mil I'lsmLbKjlIieritpie. 

■ ATB - classe thfrapeutlquequi a : 

- le plus grand liorttbre dc prescriptions ; 

-le plus grand nombnede patients trait As ; 

- Je plus grand nombre dc molecules uli dc combinaisons ; 

- le enut Le plus important. 


B. Bon et mauvais usage des ATB 

1. Qu'est-ce que « le mauvais usage » ? 


0 CONSENSUS 

14* Conference de Consensus organises par la SPJLR. Comment ameliorer la 
qualite de l J antihioth6rapie dans les etabl i ssem cuts de joins ? 

Qualite » preserver I'interet eollectif sans nuire a I' i rote ret individual du patient, 

£ mars 2002 

-En France, prescriptions d'ATB inappropiiifes dans 20 a 50% des cats, pruphylacLl- 
que ou curative, avec ou sans documentation mlcroblologlque, 

-Traiternent inutile: absence Vindications, associations irjustifiws.. 

-Absence de pr£l£vements avant traltement. 

- rfon prise en compte de I'Gcologie locate, 

- Choix dft molecule Lnapproprie : 

* spectre Ln* ulfisant (non anticipation de resistance on £pid£mlologle) ; 

* alternative de traiternent par spectre plus etroit (moins couTeux), 

- Traltement mal Conduit : 

* doses inisulfisantes / trop 4lev#es :: 

- intervenes trop courts / trop longs ; 

* vole d 'administration biadaplee. 

- Rlsques tondques non prls en comple. 

-Pas d' adaptation aux resultats bacterinlogiques. 

- Dur£e de traltement incorrecte. 


2 . Consequences du mauvais usage 

■ Consequences IndJ vlduelles : 

- auj^nleiitatioii de la morbid ite et de La mortality, de La durcc de sejour. de la 
charge de soins, des couts d’hospltallsation ; 

- efiet h indisirables ; 

- s^lection/dmergence de resistances b I’orlglne d’^checs th£rapeutiques. de 
su Tinted ions ou de portages occultcs sources de transmissions ernis^es et cliff Li- 
s I on de la resistance ; 

- risque accru d 'idled ion ultcricure, dc traitemeut plus romplcxr. a plus haul ris- 
que cTechec- 

■ Consequences collectives : 

- impact AcologLque aver : 

* augmentation de la frequence des resistances. 
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Prescription et surveiMdr^e des ami-iri?ecii*j>: 


* diminution des marges tlith-apculLques, 

* incltalion k rullli Station rk-s molecules a large spectre. 

* augmentation de In pres-sion tie selection : h s,p iral^ de la resistance x : 

- cout pour la collectivity. 

3, Quels sent les. objectify du bon usage des antibiotiques ? 

■ Lcs objectify individuals et collectifs sont indissociables 

■ La maltrise de I antibioth^rapie,. assoc i£e aufi mesures cl 'hygiene. doit itiduire une 
diminution de ]a prevalence de la distance et de rimpact de la transmission crolsie. 



CONSENSUS 


14" Conference de Consensus organises par la SPlLF, Comment ameliorer Ha 
quality de Lantibiotherapie dans les etablissements de soins ? 

Quality ™ preserver Tinteret collect if sans noire a ll'interet individual du patient 

6 mars 2002 

- S objectifi priucipaus. 

- Un diagnostic precis et precoce. 

-Une bonne indication tberapeutique, un traltement adapts, ryyvalu£ diniquemenl 
et miCrObiulugiqucmeiil. dedurcc appropriate. 

-Le meilleur rapport b^nffice/rlsque Individual et coiiectil par le clinix du 
tfaitemtnt : 

■ effets indesi rubles lea plus Jail lies a dfkacite egaU: ; 

* impact ecaiogique le plus Edible. 

- Une decision mSdicale fondle stir les meldeures preuves SC ienli Piques di&punibles 

- La prise mi Compte des preferences du patient. 

- La maitrise de Femerigence des EJMR. 


4. Limites au bon usage des ATB 

■ Multiplicity des prescripteurs. 

■ Banallsatitm de La prescription d’ATB. 

■ Mauvaise information des prescripteurs (formation. accea aux inJnrmatioris), 

■ Organisation insuldsantc (prescription, dispensation, suivi). 

■ InsuiFisancc de motivation individuelle on collective. 

C, Recommandations pour Ee bon usage des ATB a Lhdpital 


consensus 


14 fl Conference de Consensus organises par la SPIIF Comment amellorerlfl 
qualite de Fantibiotherapie dans les eta h I is s aments de sains ? 

Quality - preserver E r interet collect if sans nuire a linteret individuel du patient, 

6 mars 2002 

U bon usage des Untibiotiques a I'hopital, Recomm-andations pour maitriser le 
developpement de la resistance bacterienne - AN AES, 1^96 


1. Role du Comite du medicament 

■ f-tabiir la Mate des AIR admls et A distribution control^. 

■ Diffuser rdgulicrc-mcnt des inFormalions, relatives aux consummations. COOtS. nou- 
vea ux antlblotlques. 
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■ Suivre la cnnsommaticm m regard de la rEalstance baclErlenre et de 3’acltvltE mEdi- 
calc. 

■ REdlger des recommandations de bonnes pratiques. 

* Elaborer, mettre en place et Evaluer des protocoled d'anlkbiolhErapie. 

2. Prescription des antibiotiques 

■ Prescription nominative, datEe. sigri^e. durEe prEvlslonnelle. 

m Informatisation de la prescript Ion,, de la dispensation pour une t>onne iracabilitE, sur- 
veillance et analyse, 

i Redaction de reconn niandallons. Hate d’antlbiotlques rEservEs, recours ion referent. 

■ KeEvaluatlon e! seniorLsation de la prescription probabilistic & 72 heures. 

■ Verification de la durEe d administration (inserire sur Ifordonnanee : J5, J6 j 

3. Recommendations concernant 1‘arntihjotherapie curative 

Voir frrfm. 

4. Recommandations concernant Fantihiopropbylaxie 

■ Respecter strktemenl les schemas valtdEs. 

■ KEgles d 'admin istration ; injection Intravelneuse 1 A 2 heures avant Incision (au 
moment de (‘induction aneatllEsique) ; dose unitairc adequate. durec limit ec scion 
I'acte (parfois 24 li. Jamals plus de 4& heures) 

5. Mobiliser les acteurs 

• Laboratolre de mlcroblologle : 

- iRftiniquns de detention des resistances hacteriennes rdgulierement EvaLuEe-5 ; 
-production reipiliere et diffusion d^nformations sur les resistances des princi pales 
es-pEces bact^riennes aux princlpaux ATR : 

- systEme opErationalel d'alerlc et de detect Lori il'unc Epidemic ou d'un nouveau phe- 
notype de reliance, Informatisation, 

■ Pliarmacie : 

- gestlon, approvlsionnement, dispensation nominative de certains ATIi ; 

- information sur la liste des ATB, Jes recommandations, les routs ; 

-Evaluation des consommalions en doses denies jounulitres croisEes avec I 'acti- 
vity mEriicale, les dnnmEes de resistance, detection des consommations Inbabltuei- 
les, analyse secleur par secteur avec SyStErne Informatlque perlormamt. 

■ Services c Uniques : 

- elaboration de protocoles pour les situations elkniques ErEquenles ; 

- designation de referents et de eorrespondants pour recevpir et tranSTTieltre les 
Informations prudultes par le laboratolre et la pluirmaciu, former les prolessloimds 
(nouveaux arrivants. Internes-. responsabtes,,.), 

■ REEEreiits en auiibiothErapie et/ou equipc mobile en infect iologie : les soJIidter pour 
tout avis cl rcEvaluer systematiqueineni toute prescription antlblotlque I. la 
heure el & J7. 

■ Observatoire national de la resistance bacterienne aux anlibiotiqnes (EJNKRBA) ; 

- regronpe toutes les donnEes collectEes par les centres national!* de rEFErence. les 
declarations d 'infections nnsocom iales fdepuls 2001) el travaille avec rinstktut natio- 
nal de veLLle sanitaire. 


IV* PRINCIPES DE L'ANTtBIOTHERAPIE : 9 QUESTIONS 


■ Faut-il prescrire une antibiotherapie ? 

■ Kaut-il fairs no pr-elivement bactEriolngique pnealable 7 

■ Quet aulibiotique choisir ? 

■ Faut-il une monotbEraple ou une association 7 

■ lje recotirs A la cb burgle est- li nEcessalre 7 
• Quelle posologle prescrire 7 
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■ Quelles voles cl modality d 'administration cIioi^Lr ? 
m Quel rjrthme d’administration chuisir 7 

■ Quelle dur^e de traitement ? 

1. Faut-il prescrine une- antibiotherapie 7 

■ * Lea antlbiotiques. cest pas auioEnatigue ». 


^ CONSENSUS 


Le bon usage dei antibiotiques a l J h6pltaL Hecommandations pour mailt riser "le 
develcppemert de la resistance bacterienne - AWAiS, 1996 

■ L'antibiotlicrapie n'est indiqu.ee quejtour ie traitement ou la prevention * defections 
donl I 'uridine bactyrienne eat docunientye oil probable et pour lesqucllcs d'autrcs 
mcsurcnl ric sulfiserd pas i> 0. 


a AntihinLheraplc prophylactique : 

-destlnfe b pr^venir une f nntamination hartericnne polentielle du lair d'unc 
situation k risque: intervention chirurgicale. solus dentalres, endoscopies, con- 
tact avec une maladle contagieuse (m^nlnglte h m^rinjocoque, coqueluchej ; 

- patient gyrt£ralement exempt d’inlftcrion ■ 

- programme en pr^ op^ratoi re atin de r^duire la frequence et 3a gravity du ris- 
que d'inleclton focale ou l distance Jndult par le geste thyrapeutlque. 

■ AnlilmUherapiu curative : tSesiijieu a trailer tine infect ion baCl&rienne. 

- Hrnlialiiliste : aritibiothtrapie prescrite en labsence, ou dans LattetUe de docu- 
mentation bact^rioioglgue (nature et/ou sensibility du ou des mlcro-organ lames 
respcnsables de t'lnfection), 

* Fond&e sur la connalssance du ou des germes. et leur sensibility, en fonction 
de la paiboio^ie et de sa gravity, du terrain, cl de rcpidemioJoyie bacleneurtu. 

- Docum.cnl£c : mise en place ou adaptation d'une aiitibiofcl tern pie une fois la 
documentation m leroblologique nbtenue. 

2. Faut-il fairs un prelevement baeteriotagique preamble 7 

■ Peis systematique. 

■ Toujotira avanl antihiolherapif! . 

■ Indications : 

- diagnostic diEf^renliei avec virose peu alsy (anglne) ; 

- iidtn:llt»i s£vfer« (choc sepllque, endoeardlte) ; 

- terrain fragility (immunodcprinie, nouveau-ne] ; 

- infection a hacteries varices (infect ions urinaircs, infections rnalerno-Eoefales) ; 

- risque rie resistance aux ATB (infections nosocomiales), 

■ Fin pratique, il exist? line grande difference entre des prelcveiiieiits, souvent sys- 
tymallques & t'hSpilai, et en vide beaucoup moms (alts, 

3. Quel antibiotique choisir ? 

■ Le cholx se base sur la triade : germe/aite de rinfectitHi/paHent. 
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■ Dll all des germes suspectes ou identifies cn fond: ion : 

- de la pathologic ck son EVpideTTiiulugie habitutlk : 

- du profil du sensibillti :; 

- ill: l'(k:cj](j^Ltr lncdle ■ 

-tlSi recucnmandatious locales on iialLuLiaks ; 

- dies duml^es de la litb&ratute : 

- du terrain \ 

- de la notion de curst age . 

- de I’^dhee 4 line I"' antiblotTkrapk. 

■ Du suede I' Infect Ion ; choix en Function de la delusion, d un inoculum barter Jen 
important, d'une collection. 

■ Dn patient : 

- ATCD d 'infections on de portage rle AMR ; 

- antiblot Ft^raples ant^rieures (rlsquede resistance plus 61eve} : 

- terrain : Lmmunod£prUnd:, ages extremes, grossesse ; 

- allergies : 

- poids : 

- fonctlons finales et tkpatiques : 

- autres traltements ATB el mSdicamenteux: (interactions i : 

- contre-lLidicatlons sp#cifiques (ex. : deficit en G6PD et cotrlmoxazole). 

■ On rtimsira alors : 

- « pour Ics ATB a uctivitc comparable tens dont I 'impact sur 8a (lore commcnsalc 
est la plus foible ■ (AN AES I.PS6) . 

- * (font les eltets indesirahlfiFi sont lea plus Faibles a efhcacjlp igate » {$PllJ-‘ 
2 ( 1112 ) ; 

- L rj muiiis ctier 

4. Faut- 31 unu nMMthirapla du time association 7 


g] CONSENSUS 

Associations d'antibiotique & ou monerth erapie On reani mation chi rurgi cale 
et en chirurgie - Societe franca ise d'anesthesie reanimation r 199? 

■ La iuonulh£rapie est sulfi saute pour la majority des Infections uourantes. 

■ L'a$.soriatlon rl’ATR r^pond k !1 nhjoctkls prlnrt|>aux : 

- elargir It spectra : 

• traltement des infection* polymtcrobkimes (infections digestives), ties. infec- 
tions non documents a^ec plusleurs germed potentielkment eit cause ou graves 
(choc septiquc. poeum opatli.it: severe, fiivre de I’im m unodepnmc ) : 

-obtenir i.Lrif synergie : 

•synergic = tnicraction positive enlre 2 ATB dont L'aetion antihacteriennf! con- 
loi.nl e est supWcurcA la soimme del’actlon dedtacun des 2 ATB prls isokment, 

• cxemptc ie plus pa riant : j3-lactamines el aminos irks, 

• se m^fier ties ATB tlont Tassueiatioit esi antagueiisie j 
-dim.in.uer I'emergence rle snurtie.q resistantes : 

• au selil de la population bitcllrierme vis£e par le traitemcnt, la proportion, de 
mutants risislauts vane sdon 1'especeet 1'antibiotique, 

• la proporlLutl de mutants resistant* ii In (ois ELLix 2 ATB est foible, 
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* recommandstlon : association de 2ATB non affects par un mime mtunlime 
de resistance et penetrant tous deux correctemefit an site de I' infection (bithera- 
pLc tdcclLvE), 

■ le risque de selection est flevi : 

* pour certains ATB (KMP, FQ. Fosfomydne. aclde fusidlque, 

* pour cerialnes bad erics : P. aeruginosa, Snterobcrcfer, Serratia, 5 ARM, 

* -ci] eas de collect ion tinaculum important). 

* en cas de materiel etranger {difficulty de penetration de ]’ATB), 

* pour Its bactfrisS hospitafi&res ecu cause lurs (TlnfecLLons nusucocniaics vis4-vis 

des antlblotlques babltueileinent utilises. 

■ En pratique ; 


Tableau 173 - 5 - Indleailons do la biiMrapie ATB 


Pour que-llns hirtirles unC association ? 

Pour quui les pathologic! unc aisc.datmn ? 

- EG- (qual qu# idt I'Ahtibl&tiqu# utilii£'| : 

- R aeruginosa 

- Arinetobaeter sp, JEntenobacter ap„ Serratfa 
sp 

-*ent£robact£d*s slcrltricei de BiLSE 

- enterobact£des avec niveau de resistance 
inhabituel 

CG + : P'laetamine + gentamicino 

- Infection grave a stroptocoques ou 
enterocoques 

- infection ,'s S. aurOo* 

- Pn^uiYioniei Aosoeomialos 

• Meningites et abces du rarveau 

• Infections intra-abdominales 

* Infections urinaires 

■ Endoca 'cites et Infections sur proth^ses 
vasculaires 

' Aflediastinites 

■ Infections ostloarticulaires 

* Infections sur catheters 

■* Infections, de la peau et des tissus meus 

■ f:i pi.is sivfrre! d'uritjiro indtilur miner 

Pour quels ATB one association T 

Pour quel terrain une association T 

+ Adda fusidique, fosfomycine, nfampidne 

- Fluoroquinolones : 

- phgss initials du trairoment 

- infection* a st.Tphyioc&quci.. P asrupingsa, ,1 
d'autres bacilles Gram negaitif resistants a 
I'.icidt: n.-ilmixiquc 

* Chez Tadulte 

- infections graves + terrain all£r£ 

“ neut m nc-niqiifr febrile 
■ Chez In nourrisson et 1 ‘cnfnrtf : rgpidife 
devolution, bisque de sequelles 
fonCtionni-llfra iriipnrtarvtes. 


5 . Le ret ours a la chirurgie est-il necessaire ? 

■ La question de lachirurjfle doit gyst druatigucinent sc poser clans ccrlaincs situa- 
tions oil le traltemert m&d leal .risque d'etre ineFficace : 0 

-Inoculum bacterien important, collection, abc&s ; 

- infection sur materiel etranger i[KTC. FAC. osteosynthese, prothese vasculfitre) ; 

- ccrtaincs pathologies : inkctiuiss abdummu-pelvicEiEjes (aii^iiidulite. chftWcyt 1 

Hie, appendlclte) : 

- infections du site op£ratoire, 

6. Quelle posologie presence 7 ;^HE2HBXXEXm 

■ La pos-ologie, la vuic ct La ircquctice d 'administration it la tlurcc du traitemeut 
rapnsRnt sur les, dnnndes de la Literature, etudes cliniques ct phaErnacologiqucs. 

■ Un certain ndiiibrc de guidelines locales et du conferences de consensus existent 
pour ebaque pathologle, chaque germe. 

■ Pour un mime ATB elle pout dlpendre : 

-du -site de I' in feet inn : nlcessitl d'augmqnteT les doses pour line bonne diffu- 
sion duos certains oruaoc-H (ex. : osteoarliculaire. meninges) ; 

- du patient : 

* poids, 

Copyrighted material 

383 


Hidden page 



Prescnptiij" p( syrvijil'lgfij^i ?ntj infnn'imix 


D. Surveillance d'un traitement ATS . MBir’itirj-iBaMPB 

■ On rwcommande uiie revaluation et/ou consultation de conlrole 4 4H-72 h pour 

vcrifitT : 

- I'dficadte du traitement ; 

*• cllnique : itevre, signes g^rirans et signes locaux, 

* biologiquc : diiiiiiiutiui] du syndrome indammalolre, itegat Ivatlon de$ prfl&we- 
difinU bact^rlologiques i 

-la bonne observance: bonne comprehension el Information du patient 


ITEM hfel 


- la tolerance <fu Iraltement (les effets ir.dcsi rabies les plus graves et les plus fre- 
quents doivent etre d Merits on patient Au moment tie la prescription ATB) \ 

- reeval Uflbnrs du trmlem-fint : relate par vole u-rale, cii lUtmuthirapia,, rttolns Cher 
bicn tol£r£ et en fonctiori tie Tantibiogramme : 

- dosages sfrlques de$ ATB : 

* permettent de verifier I'obtention ehez les patients de concentrations theri- 
p critiques dlicaces et non toxiques (iiilvi thfrapeullque) et d’adapter la poso 
1 1 :-L|i( L si besoisi, 

* tous les antiblotlques peuvent etredos^s ; 

- prindpales indications : 

* patients instables de r^aTilrnarlnn, 

■ ATB ayant un index rhirapeutique laiblc (marge cistre eificacil* et Imleitc) ■ 
aminos ides et glycopeptides +-. 

* germe h set isi bill te tlimlnuee : s 'assurer de taux efficaces. 

* infections stfvfcres : endocardlte . mfrningite. ost^o-arthrite. 

* insuffteance rfcnute. dialyse, insuf Usance hCpatique, 

* variations des conditions physiohigi[|ue& (nnurrisson. prematures, personnes 

* variations Importances du volume plasmatlque (mucovlscidose, brolyres 
gtendues, ascite importante), 

* £chec clinique : recherche d'un sous-dosage (interactions midjCamenleuses 
souvent d^couvertes 4 cette occasion). (Tune mauvalse compliance du pattern, 

* suspicion de surdosage en ATB. 

E, Icftec d J un traSttmept ATB 

1. Definition 

■ £chec . 

- persistence lies signes locaux el gerteraux apris -18-72 h ; 

- apparition d'unc nouvdle localisation fieptique : 

- extension Locale ou gecteraJc (em holes septlques) ; 

» persistance de la bacterie roalgrt I'anribimlterapte fpr^levwments i dm jours pusitils). 

■ RflThyte: 

- rlapparition du syndrome infect ieux et de la meme baeferse apr&s r arret du 
iraltement. 
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c) Pam'cj/fine A ; aminfj-benzylpeniciitine 


Molecules 

‘ Ampiciiline : Tota-pen 

■ Amoxicilline : CJamtwsyf, Agram, Bristamox, Amodex 

Spectre 

1 Idem pen' G reals elargi : 

+ urrit'ralidt-i^ries. du graupe 1 If. coli Proteus, salmonelles, shigellei) et 
HaemopfifJus 

+ tous Iss streptqooqu'frS “idont Gnt£roiO£|ued) 

Resistance 

■ Nfliurvllt : SARM ; enlerobacteries graupes 2, 3 r 4 : -groupe KES •! Kleijsnefi-a. 
Serratra, Enfero lucre t) at pyocyanlque 

" Acquise par production de p-lacta-nwe (E- «fr (30 %\. iH^emophrJuj (2£ %j r 
salmcinalla (5 1& %) 

Proprieles 

■ Ampicilline presque abandonnee 

■ AmuxiciHine : Liorir'o hiodiaponibiilite par voi* orale 

» Bonne diffusion dans le LCR |20 a 30 %] a forte dose 


d) CartjoxjfpericfWiines ef vreidapeniullines 


MoMcule* 

L 

■ Tieancilline : TTcarpen 
* Mc rlorlll nr : Uny-pciT- 

■ Rlperacilline P/perrJF(ne 

Spectre 

1 Idem autng-s pnnirillin« 

+ Pseudomonas aeruginosa 

+ entefobocteries product rices dn [^phntaspnrinascs |PraMLri vulg&rfo, 

Crtrob*rt#f, fntrrcbjtciec Serratia> 

Resistance 

■ Naturelle . klebsiellet 

' Acquise : triable des enterobacteries, staphylgccque (90 %) 

Propriites 

■ Uniquenwnt pgr von: paiuriietnle 
• Bonne diffusion dans les tissus 

■ Attention ; apport de sel important 

-LCR . amoxicilUne ^ piperacilline >ticarcilfine 


ej inhibiteurs des fi-lactamases : adds cfavL/fa.nrque r su^bacta/Tl et tazobaetem 


Molecules 

» Amoxicilline + .nddfi drwul.miq ub : Augmootin, tiblor 
■ Ampidlline + sulbactam : LfneciVn 
- TitdrdSlirur *r agide davulamque : Cfaventio 
* Piperacilline * tazobKiam : TazociVJine 

Spectre 

' Activite aritibocterienn* pnqpre foible 
■ Jouent l« role de h substrat-suicide n 

■ Action synergique auec certaines (Mactamines dont ils restaurant I'activite en 

inactiv3n( l;i p^KUAWH : 

- restaure activite sur 5 ASM. anaerobies, gonocoque. Haemophilus, 
encerobact^ries du groupe 2 

- pas d'action sur SARM at PSDP (resistance par modification de ciblel 

- inhibent la majority des pen loll! nases (ei les ELSE; 

+ N J inhibent par contre- qu'un foible nombrp de cephfllgsflgrinases 

Eff*t* 

Indesirables 

■Troubles digestifs ++ : nausees, uomissements, diarrheas 
’ Cotti pseudomembraneuse 
■ Candidas* 
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5. M o n o bact-am es 


Molecules 

+ Artr&on®m : Az®ct£m 

Spectre 

* Spectre- d'-aciion etrok : BG- et CG- aerobies, 

* Actif sur certainep souches de pyocyeniqu® resistant** n ce-ftflridimcr et 

IrViipcMhKrrie 

Proprietes 

" Voie parenteral® exclusive 

■ Pcut Eire uiilrsc avee prudence en cas d'elle-r-gie aux p-lactammes 
' Incompatibility pbyveo-chimiqus 3W#c k rnetraniduzok 

■ Interaction medicamenteuse awe Ikock valprgTqu* 


B. Amino-s-idies 


Molecules 

■ Gentamicine : GentaJli'rw 

■ Amikj>cir>e : Amiii'in 

■ Nttilmieine: Ndtromfcfne 

■ Tobramycine ; kenbcine 

■ Streptomycine ; 5tr-ep(omye)ne 

■ Spectinomycine : Trabicine 

Spectre 

■ Actlfs sur BG-, staphylocoque, cocci Gram negetif 

■ Resistance naturalle aux sUeptocoques, efvtergcpques, pnoumgCu-quet *n 
monotlkrapie. mais effet synergique avec les D-lactamkes 

■ Resistance nature li! .sux unaur-ubieb,, irttrftCelluLair&S 

* En trartement empirique, on prefenerg ; amikacin® pour les BG-, gentamicin* 
ptKJr 1® CG+. tobramycin® pour 1® pyocyaniquc 

* NB : streptomycine, uniquement sur BK et s-pactinomycine sur ponocoqu® 

Praprietw 

1 Bactericide puissant 

■ Activity concenlratian-dependante avec effet post-ATB 

• Voie parec(t®ral® exclusive- Pas d'absorption nntnrak 

■ Sought en 1 Fait per j&ur [dose-dependant * effet post -AT B] 

* Maiwaise diffusion dans certains tissus- (LOR, pros tat®, pus, ceil, poumon, bile), 
mais bonne diffusion rein et placenta 

■ Elimination urinaire sous- Forme active 

Effats 

wnndaires 

* Toxkrte cochfeovestibul-aire Etl 

-surtout si : dn«i:s ukvc-uM, tr-ailements pio orqes ou repetes, iges extremes, 
hypovolemia, dlur^tkjees de I'an-se. aut^e ot-otoulque 

■ Toxicity renale (reversible) [0 

- jur lout si : .njtrUs produiti nephroioxiques, £ge avance, doses e levees, 
hypovolemia, insyffisance renale 

Centre- 

indications 

■ Allergic aux oiminosidw (r^re) 

* Myastfknie 

* Gr-owess-e, ellaiteroent 

Pr^udans 

d'emploi 

■ En pratique, rarewnent utilise en monotherapie 
* En 1 injection par jour dans la plupart oes cas 

■ Tr.iiiumcit k plus court possible 43 a 12 li jsauf endocard te. infection osteo- 
articutaire, fievre du neutropenique) 

■ Cher 1 'i nsuffi sunt rnn.il : 

-espacer le^ doses en cas 

- adapter la pooglogi* ®un dotagw* siriquei : pie Iprelevk 30 min apr&s 

1 'injection, au bras oppose) : reflate I'efficacite et permat d 'adapter la 
posologie. Taut rgsiduel (prgtev® just® avamt la 2' injection) ; reflet® la toxici(4, 
et permet d'adapter la frequence d'administration. 

- indications das dosages d'ATB ; des 1® I 1 * dose et nnyvtjm dosages *i 
iniutflsance renale, choc, association a un autre traiiament naphrotoxique et/ou 
traitement prolong® > 5 j. 

Interactions 

■ Ototoxiques, rViphrotoxiques. 

' Potentialisatkin digs curares, myorelaxants et anesthesiqyes genereux 
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C. MLSK 

Mecrolides, lincnsamides, synerRistlnes, ketoiitles : strucl ures chLtnLqucs diffc- 
rentes mal£ mfcanlsme d'actLoti ftimiliiire : action sur la synthase prot£lque au 
niveau. de la sous-unlt^ 505 du ribosome. 

1. M = macro lid c-i 


Molecules 

* Spiramycin® ■ Rovsmycine 

* Jcsamycirie ; Josacme 

* Roxithromycins : Rulld 

* Erythramycin^ : Fry, ErytlHviiefrte 

* Clarithromycine : Zeo'ar, Naxy 

* Az'rthrornydne ; Zifhnamsx 

■ Erythromycins +■ s-ullafurazole . Pidiazofe 

Spectre 

* Spectre moyen 

- CG+ (streptocoques) et CG- Igonocoque et meningocoque) 

- HiXimophilus. Bramanellfl 

- intracellu (airei *■+ : Mycoplasma pneumoniae. Chlamydia, Rickeftsies, 
legioneil®, Sordetefla pertussis 

■ A part : <l*dthr<imyeine active eenaines mycohacb£ries atypiques 

Resistances 

■ Nalureflles Ent£robact£ries, P aeruginosa, Mycoplasma homims 

■ Acquises ; Hsemophrlus <60 %J, errtenocoque (> 5& %), SASM (30 %), 
pneufluocoque ;2S %j 

Propdetes 

* EJiodisponibilite o^le compete 

■ Bact^riostaciques 

■ Excellente diffusion tissulaire Isauf LCR et unr^s) 

■ Eiiminiition bilinirc ct fccalc 

EfF*t* HCOniltlrH et 
precautions d'emploi 

■ Troubles digestifs [£rythromycine ++■} : nauseei, womisse merits, 
diarrhees, douleurs abdominales 

■ Hepatite et reaction* cutanees (raras) 

■ Troubles ECG : allonqement du QT, torsades de points f^rylhromycine) 


ra 

Contre-indicatioiM 

■ ■Galactoiianic concern rale at deficit en lactase (presence de lactose) 

1 QT long (pour I'erythromycine IV) 

Interactions 

■n^dicamenteu&es 

f Drriw! de I'ergot de scigle (certain* vaspcanstricteu rsi : r sque 
d'ergotisme 

• Autres ptoduits entrsinant des torsades de points ; cisapride, stating*, 
halofintrine, bepridil 

■ Inhibiteur enzymatique -* voir VTdaf pour les interactions 

Autres usages 

■ Spiramycins ■ antipajasitsire (toxoplasmose. cryptosporidiosej 

■ Erythrnnycine : prok inetique qui actelere la vidange gastrique 


2, L = lincosairitcl+s 


Molecules 

+ Lincomrycine ; Lhcodne Iranement utilise en pratique) 

■ Clindamycin* : Daldcine 

Spectre 

• CG+ . Streptocoques, pneumocoque. staphylocoques (SASM, SARM) 

■ Anacrabios 
' Mycoplasma homfnis 

Resistances 

* Naturelles : major rtx: de* 3fi : en'rrobnctcritis. ft aerugrrtose, NasmophiVuS, 
Legionella, Listeria, Mycoplasma pneumoniae, Oostnidium ditficife, 
eot£rocoques. 

■ Acquii&s : Cl-nsr nidi urn non difficile i < 2B %), SARM (IB %). 

Proprietes 

*■ Resorption digestive efindamydne » lincocine 

■ Bonne diffusion tissulaire, losseuse et cerehrale + + | sauf dans ICR 
* Passage transplacentaire et dans le la»t maternel 

■ Action n nt toxin n on du strwpttiOPqu* dan* les Fasciites necrosantes 

■ Synergie avec : aaninosides, rifampicine, metronidazole 
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Effels 

se-condaires 

■ Troubles digestiis (erythromycine ♦+) nausees,. Momissements, diarrheas 
benigriea 

■ CqlrU' piADodom^mbraneuse a C\oitridium ditiitite H 

■ Hyperuansaminasemie 

> Reactions allergiques, notammer*t cvtflnes*, mai$ rorgj 

■ Par vpie IV : th ■ e-nibaphiebites,. troubles du rythme, arret cardraque. 

Precautions 

d'empl-Di 

■ .Adapter la posologie a la fonction renale. 

■ Deoonseilla an- css de grossesse et d'allaitement 

■ Pocentialiialion dus curves. 

■ tvftar autres M LSK. 

Autres 

■ Aotiparasitaire : to^oplwiTuKe, papism*, pneumocystow 


3, S = synerglstin^t = Hreptogrsmines A et B 


Molecules 

■ Pristinamycine . Pyostacine 

‘ Quinupristine ■+ dalfopristine Synerad tpeu utilise en pratique) 

Spectra 

■ CG+ ; stapliyliKPques (SASM et 95 % des SARM), streptocoques done 
pmonocoQue 

1 CG- : meningocoque et gonocoqua 

■ BG+ 

■ Wsmopbifus. mame producteur da p-lectamase 

■ Ana^robies atricts 

■ La plupart des intrace lul a ires 

Resistances 

■ Npturelles : &G- iterobies: enterobacteria, (r^pon^rftot, 

Campylobacter 

■ Acquises : enterocoqoes (3D a 60 %J r streptocoques non A 

Proprjetes 

■ Resorption digestive mOyannO 

■ Excel knte diffusion tissulaire |sauf LCR) 

* Slimination rapide essentiellemsnt biliaire 

■ Passage dans le Sait maiernel 

' Syoergie sur staphylocoque avgc eminosides. rifampicino, 
glycopeptides, ■fluoroquinolones, acide fusldique 

Ettets seccmdairas 

* Troubles digestifs dose-dependants varies, solvent transitofres 
■ Possible aru cours de la qrossessu et de l al fsitemer>l 

Precautions d'emploi 

■ A prendre au cours du repas Idlminue les troubles digestifs) 

■ Syoercid so element sur voie cesntrnle car irritant veineux, CQnEj'e-indique 

en cas d'insuffisance hepatique 

Interactions 

medicamenteuses 

■ I'rimn.imycino : cloviiticn dos taux da ciclospor n» 

* Synerrid : sont contre-imdiques derives de Tergot de seigle, 
medicament allongeant le QT 


4, K = ketdides 


Molecules 

■ Tiyithromydne : Kecek 

Proprieties 

■ Nouvelle dassa appa<rentee aux macrolidas 

■ MonWi iptdrfr quO lei rnacrolidcs, elargi du PSDP Jmemu resist, ml lux 
maorolides) 

* Propose an 1 rs intention des infections des voi« oeriennes h^utes et biutt 

■ E ud'Spor-ibil te 60 %■ 

► Excellent? diffusion tissulaire et intracelldaire 

■ Passage trflntplscrnlaircs ot bit meternel 

Effets 

Secondaires 

* Idem macrolidas pour effets secondaires et interactions medicamenteuses 

Contra- 

indications 

* Idem macrolidas, notamment, OT long congenital et myasthenia 

Precautions * Avec prudence si coronaropathie, troubles du rythme, trouble ioniques 
d'emplol [hypokrthe-iriie. hypomagnesemia) 

■ Adaptation -de la posologie en cas d'insuffisamce renale severe 
- Deconseillu pendant la qrossossc? et I'alLutcimont 
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Presc:ii|jli(jn et Surveillance des ar'iti-r'fecneux 


D. Glycnpeptidei 


Molecules 

' VancOmycine : yaneOcfng 
* Teicoplamne . Targorid 

Spectre 

■ Anti-CG+ par excellence : 5A5M. SARM, streptocoques, pneumocoque,, 
enterocoque, Listeria. C. cfrfficrls 

Resistance 

’ Naturelle ■ 6G- r ernwnobies G‘, nocardin, iotrawlluilaires ot mypnbact^ries 
■ Acquire : 

- enterocoque rgsi-staots. a la vancomycins (< tQ % en France) 
transfer! d« la resistance thcor quememt pmlble a s! apbylneoquc dorc 

- quelqg« cas do si aphylecoques du os r^sistants k la varwomytine decrits aux 
USA, mais jamais an Franca 

Prapriftis 

* Bactericide temps-dependant 

■ Diffusion trssulaire correcte lal^atoire dans le LCR) 

■ Pas de resorption digestive. El mination renaie 

1 Indiqus par voile orala pour les oolites a C, difficile 

• Synargig avec - aminosides, rrfampicine, fosfomycine., FQ, (Hactamirvgs 
aritlataphylocqcdqites, acide lusidique 

Effets 

seconds ei- 

* Reactions allergiques : prurit, liivre, eruption cutanee, oedeme de Quincke, 
choc anaphyiactique, syndrome DRE^S (DrLrg rash with eosinophrJia and 
syscemic symptoms), red man syndrome 

■ Nephrotoxicite en cas de suidosaqe (rare si dosage correct) XEZE9 [3 

■ Qtotoxicite cochlea rg dose-depend^nte 

Precautions 

d'empkH 

■ Pas d'lM et 5C pour la vancomycine : risque de necrose locale 

1 Eviter les voies veimeuses p-eripheriques : veinotoxicite importance C*1 


■ Vancomycing ; utilisation prgfergntielle en IVSE, mais possible en discontinu 

■ Igiicoplanine : possible en IM, J v*e logue ; administration 1/jgsjr 
* Dose de charge necessaire en debut de traitement 

■ Adapter la posotogie a la fonction renaie 

’ Dosages de glycopeptides taux en confirm a adapter en fonotion d-u type 
d'infectiDn et do perme 

Interactions 

* Eviter a Litres produits nephrotoxiques (aminosrdes ++) 


E. Oxazolidi nones 


Molecules 

' Linezolide ; Zyvon/d 

Sp*ctn 

■ CG+ : SASM ct S.AHM, cntbrncoquc |mcmc resistant A la vancomycine, tout 
les st re pto coquet 

■ Anaerobies G+ <C perking® ns) 

Resistance 

■ Nafunelle : touteB les bectenes <j- 

■ Acquise : aucune 

Pnopriitds 

■ Anti-CG+ recent, afternetive aux glycopeptides 

■ EJiodiiptinibiliH exCeHertte : S^ul dhli-SAfiM uti Usable pO 

■ Bonne diffusion tlssulaire. dont l_C R 
* Elimination unnaire 

■ Passage trJnjplacenTairv et lail mtnernel 

Effets 

se con-da ires 

■ Troubles digestils 

■ Cepbaiees et vertiges, candidose, eruption cutanee 

■ Neuropathic ptri pWrique 

■ T&xidt£ h^matologique : thromhopenie reversible k l'arr£t 

Precautions 

* Surveil ance NFS et BHC : 1/semaine H 

d'emplai 

■ TrairemErtt maximum 2& jnurS (AMMl 

• Fas d'adaptation si insurance renale ou hepatique legere 

■ Deconsei lg pcrrjr les conducteurs (vertiges} 

k Deconseille lors de la grossesse et I'a laiiement 

Centre- 

indications 

* HTA non controlae, pheochnomocytome, syndrom® cercinoi'de, hyperthyro'idie 
■ Troubles piych iatrlques 

* Nombreux medicaments : antidepresseurs et catecholamines ++ 
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F. Fosfomyeine 


Mo!4cul«s 

' Fcsfomycine ; Fpsfocfae 
■ FDiFomycine-IrDmctamd : Manurii, Criidot 

Spectre 

* Spectre large : 

- CG+ - S ASM , 5 ARM (60 Ti}, pneu mocoque 

- 6G- : HaamophnAui, HntBrabact^ri^S, certaine? souches de p aeruginosa 

- CG- : Neisseria 

Resistance 

- Acquise : SARIVI (20 %J f Pseudomonas (< 40 ‘S) 

• Nature! le* . Strep IclLOque . unlurutuque, Ifstejra,. plusieura BG*,. 
intr*G*lkilair« et iinwrobies 

PnflriMl 

* fiiadiapgnib litn rnnuveise irois IV elusive (IVL sur 4 h) sauf infections 
urinaires 

* Ires fegnnfl diffusion tissulaire (dont LCRj 
■ zlnr ination ur n.iinr sq.js fn 'm« nrtivq 

* Synergie avec : amingside*, (HdClsminei, glycQpeptidtJs, dfampicine, 
cotrimoKazole, FQ 

EFfeti *uccndaires ut 
precautions d'emploi 

* Risque dc turdtirgv sodee (forte teneur *n sod ium}. Prudence chez. 
I'insuffisant cardiaque Q] 

* Hypolreliernie a Fortes doses ; surveillance ionogramme 

* Toujours er association : risque de suleul Ion be mutants riiinantt si 
monotlherapie 

-Toddle veineuse ; rsecessite d'une vo*e centrale si traite«ment prolongs 
■ En CdS d'instrffisancs renule : espacer Ids doses 

* Forme orale : troubles digestifs 

Interactions 

medicamente-use:; 

■ Prudence Si treitecnem pir digrtaliquos, medicaments hypofcaliemiants, 
medicaments respo nsnblni de torsgdes de pennte 


G. Aeide fusidique 


Molecules ■ Acide fuddique : Fuddine 

Spectre ■ Anti-staphylococcique ++ : 3 ASM ± SARM 

Pfoprietes 

* Bonne bKjdispon 'bilite 

’ Gqnne diffUPfln tllhiltk* (OJ ++), wuf LC^, urines, ceil 
- Elimination biliaire 

Effets 

s-eenndai res 

* Troubles digestifs 

- Hbpatitqs cfriglgsmiques, reactions cutanees allerg iques, troubles 
bematologiques 

- Veinite 

Corvtra- 

indicutions 

* Insurance 'hepatique 

* Dc-con seilie grnascsic vt ailaitem^nt 

Precautions 

d'crnploi 

* Toufours en association : risque de selection de mutants resistant* s 
mo noth* repie 


H. Cyclings 


Molecules 

■ Dojiycycline : Vlbramyrine,. DoKycycflne, Ooxypahj 
» Minocycline : Zaciran, Mestacine, Mroocine 

Spectre 

* Spectre large mail riorribreuses resistances ii-rqui sns 

■ En pratique ; traitememt de [bout des intracellulaires 

■ Parfoia en 1 rH in Lentiori dans le trflEtemcn? du $A5>M 

Rnopri^tos 

■ Bocteriostetique 

■ Bonne diffusion tlssula ie intra et eTtraeellulair* ($auf SNC n( lCR! 

■ Bonne biod spemibilite 

■ Elimination biliaire et ur in, lire 
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Prescription et surveii snce des snti infcc'isy* 


Antitube rculeux 


■ [REP ; iscmiazide, rLfarnpLoine, ethambuitol t’t pyraziriaimide 


i tin* 


■ Traitemenl adml rustj'f le matin an r£vell h a Jetm. 


L ISON [AZIDE ONH) 


Molecules 

* Iscmiazide ; (?f/niFpn 

Preprint 

■ Bactericide 

* Adit Stir les bjicillos gxTragellulflir** (± intracellulainis) 

* Per os et IV 

* Metabolisms principaiement hepatfque 

■ Posologie variable selon r. cetyle . rs lents ou rap ces 

Effets secondaires 

* Hepatiques (+++) ; elevation des transaminaKos voire Hepatite 
cytolytique (-fsvorisee par I'Mtoeiaitiqn avee la RMP) G3 
■ Mfrurolog iques. - polyrntgropathie (fgworisee par la carence en vitarniine 


ftfi) troubles fteuropsychjatr ques, convulsions. [0 

■ R hu matoic g iques : algodystropkie do I'epaule, arthralgies, porfo s 
syndrome lupique Ireversifcile & I 'arret dw trait twn*nt) 

■ Trnubl-irn digeitifi : riaui^ei, vOfftissement 

■ Allergie 

Cflrtra-tndicitoni 

■ Iniiiffisii ncnr h£psrtdodlulaine grave 
* Polynivrite 

1 Psychos? severe 

Precautions d'enfiploi 

■ S-iip'pIsiTHMVfitiori en vitamin* BA H 

■ Insuffisjots renaux : diminution des capadtes d'acetylation nepat a je : 
realises si possible., un test d'acefyfa-tion event de debvter le traitemenl 
par isgnlazide ct iijuster la potobgro 

Interactions 

medicamenteuses 

■ Eviter l'association avec des inducteurs enzymatiques (autres que le 
nfampicinej 


II. RIFAMYCINES 
A. Rifampidne (RMP) 


Molecules 

- Rifampicine . flifadine, fliiTiacta-n 

Propfietes 

■ Bactericide 

■ Seul antrtuberouleun aelif sur Its 3 populations bacillaires 
(extfaceliulaires, intracellulaires et du caseumj 

* Per os et IV 

* Metabolismc hcpatique : d £ 4 acetylation en metabolite peu actif 

* Elimination ; -BO % bilieire et 20 % rgnglg 

Etfets sicondpines 

- Hu pa tiuues : taxidte direct* faible. risque en association avec INH M 


■ Manifestations immunoaUengiques : urticaire, prurrt, thromboperig. 


nnemic heme lytique, nephropath e tubub- interstrtielle, avec parfoia 


insuffisance re-nale aigue; ces accidents surviennent leplus sowent en 


cas de reirrtroduction ou de triitomtnt |nt*rmltt*nl H 
■ Coloration ura ngee des secret ions et excretions llarmes, urine) 

Centre-indications 

* Insurance hepatocellulaire grave 

* Antecedent d'allergie a ta RMP 

- Relatives : gnos&esse et allaitement 

Precautions d'emploi 

+ A prendre e jeun 

- Pas d 'adaptation de la posologie chez I'insuffisant renal et le dialyse 
* Reduire la posologie en cas d'iniuffisancfe h&patique 
■ Prevenir le patient de la coloration orang^e des secretions 
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Interactions 

mAdicam*n1;eu;e= 

•* Puissant inducteur ecizymafique H a l'o#igine tie nombreuses 
inlrrnctinnn mud cnmcirtci.jst!!! (diminution dt: I’efT c.icita des 
medicaments) ; AVK, AINS, Gentraceptifcj digitaliques, corticoTdes, 

barbie urtqucs.. unElthui^uu, benzod iazepi nei. 

Autre E. usages 

* ATE! nombreux intracellulaires, anaerobes, CG+ Istaphylocoquel 1 et 

BG- 

Arvtilepreuic 

B. Rif abut ine 



■ Atisat ipi rl€. 

■ Active sur HK mais sijrlour jyr mj-'co haet firifiR aljrpLqijes. 

■ Ulilu dans It: trailtmenl ties luberculn&es mtHtirtsistantes (4 la RJVlP J. mums 
^'Interaction avec les rp cfiez. les stijels VIH. car moins cl 'Induction enzymatjque 
que Ift RMP. 

■ EEiet sccjondai rc » dass-Lque ° ai plus dc tomr de la RMP : uvcite. 


III. ETHAMBUTOL fEMB) 


Molecules 

+ £thambutof : DexamfeutoJ, Myambvtol 

PtafwMtfa 

- fiflOteriettptiqun 

* Actif sur les hacilles extra el intracellulaires 
+ Metabolisms ; hepatique peu important 
■ Elimination urinake ibui forme active 

Eftets 

■Hondalns 

+ Nevrite optiqua ratro-bulba ire (NORB) D3 

- dyscbrc.mjitopsio’ pu i bruise do 1 acute visual Is 

- le plus SDUvwnt reversible a I'arrel du Eraitemenl m.iis pa; toujour;. 

Contra- 

indications 

+ ATCD de NORB ; FO obligators dans le bllen pneth-erapeubq'ue 
* Inauffisance rSnale severe 

Precautions 

d'emploi 

+ Examen ophtalmologique sysEemartique en debut de traftement puis a J2l 

- Un aspect de NORB doit Fsire ar reLur lu Lr aiEement 

• Si insuffisnnge renal? : EMB deconseille. Sinpn, espruier le; doses (740 h) 

- Utilisation possible pendant la gross esse et I'allaitement 

Interactions 

+ Certains medicaments et ''akool augmentent le risque de NORB 


IV. PYRAZINAMIDE (PZA) 


Molecules 

+ F^razrnamide : PlrnTene 

hoprlMi 

* Bactericide 

+ Activite puissante mais limitee aux bacilles intracellulaires 
■ Spulnmenl par voir: prsle 

* Excretion urinaire 

Effete 

tKDIK Um» 

+ Hapatotoxicita dose-dapendante ; hepatite immuno-allergique W 

■ Arthralgias 

■ hyperuricemia rarement symptomatic ue mais temoin de la bonne observance 
* Cvtana : photosensibilisatitm, prunt 

Contre- 

indltritm 

■ liniuffiiantt; hupaEicuu s(Vve r u 
" Grossesse et allaitement 

■ Hyperijflcimie non tomr6l(*e 

Precautions 

d'emploi 

• En cas d'insu-ffisance renale, espacer les doses (/4S h) 
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Prescription qt siHvpilliirujS des artti-inteetieux 


V. ASSOCIATIONS FIXES 

■ ftifoler : 1NH * RMP * PZA, 

■ RiSnah : INH +- RMP. 

VI. SURVEILLANCE DU TRAITEMENT ANTI-TUBERCULEUX 

A. Bilan pretherapeutique 


M 


&GRBERT 

■ M':j{a1iva1io:] des BK-crachal£ el NFS 

■ OPH (CV. FO, vL&Lon ties eouleurs) tous les mols si EMR 

■ Jfein 

■ *HC + CPK 

■ fnzyms musculaLrcs : CPK el uriceiiliie 

■ Audio thorax 

■ T&krance et examen cllnlque 

C. Conduitc a tenir en cas d 'elevation des transaminases sou? traitement 


mfTSOUCHES 

a .Serologic VIII (i jirdpos-er syslSmatlquement) 

■ OPI I (CV. FO. vision ties couleurs s! EMIT) 

■ Uricginie 

■ Creatinine 

■ Hepatique ; BHC 

■ jEiu:eLnte : JiHCG 

■ Standard (NFS, plaquettes t jnnngramime) 

B, Surveillance du traitemont 

■ Survi’iLlanct! tie la (iris' i coloration orang^e ties urines, hyperurlc^mie, 

■ Oblique : mots (Ml), puis M2, M3, MB er Ml 2. 

- Radlologlque : J15, Ml , M2, M3, et Ml 2. 

■ Biologic] ue : bitan hcpatique a J10. 120 el J30 puis 1 lols/mols. 

■ BattClrilologlqiie ‘ BK craehats too? lea moi* jnsqij'a n£jjativation dcs cultures. 

■ Oplltftliiiolagique : tons les mots, en cas (TulLllsaikin lPEMR. 


[^| CONSENSUS 

Prise en charge de la tuberculose, Texte court i»u de la conference d 'ex peris 
organises par la Societe de pneumologie de larague ftangaise ($PLF) 

do 23 janvier 2004 

a Transaminase# < 3>' : absence de modifications, surveillance rappmchee. 

■ Transaminases entrc 3 cl CN : arret tlcluiiLiJ tlu PZA el prolotlger le traltement de 
3 mods ]>our obtenir an schema de 5 mols (l^'H ■* RMP + F.MFi}. 
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A. Classification at proprieties des ARV 

1. Inhibitors nucl6ofidiqu*s. et rmeleotidique* do la transcriptase inverse 


Mode d'actiort 

* Analogue* nucleosidiqijes 

■ ,nh bit. dp competitive aveC lus nucleotidiKs de la ccl.ulo pour 
incorporation dans la chaise d’ADN en elongation et bloque la II 

pharmacotnnetiqu* 

* Biodis aoni b life satisfaii&nEe 

* Passage de la barriere hemato-eqcephalique et du placenta 
*.f vie courts : nombre de prise important 

* Elimination yrfnair-e ; adapter Ip posolog-ie a la function renal? 

■ Pas de dosages plasmatiques car aeuli lea iiu* inEraeellulaire sont ■ 
corr-eles i I'efficacite 


Cmmiwu 

♦ Troubles digestifs inrtiau* 

■ Asthen e, eepha ees 

* Eruption cutanea 

- Troubles- psychiques Irnsomni^s) 


Nudeo-sidiques 

* Abacavir (ABC) Zi’agen 

* Syndrom* d^yparjirtsibilite ppuvant itr* fatal 

■ S< dv-irt 0 j iuSpetti, ABC d^lifiitivefflerVt LOrUre-iudique [0 
+ Surveillance dinique et bidogique reguliene 



* Emtrlcitabime (FTQ Emfrfva 

* Actif sur !e VHB 

* ll^vstipn des CPK 

Hi 

f 


■ Didanosine Iddl) Vide* 

* Pancreatine : surveillance de a lipase et triglyceride p] 

* Neuropathies pefipheriques 

* STeaEos* hppritiqup vqiro hepatite : surveilr^noe transaminases 

* A prendre en dehors des repas (estomac vide) 

| 

H“ 

+■ 

£ 


- Lam vudme <3Tt) : EpJvi> (Vlh), Zeffr x (VHfi) 

■ Actif sur le VHB 

■ Addose lactiquc + steatose h^patique, ran? mai* pottmtsell^ment 
mortsHe 

* Non mutagene, non leratogene 

in 


- Stavudline (DAT) : Zerit 

■ Neuropathic peripherique 
* Lipoatrophie 

’ Acidose lectique avec steatose hepatique, hepatite, pancreatine 

■ Non mutagine, non ttratuyene 



' Zakitabine (DPC) Hrvid : retire du march? 



■ Zidovudine {AZT au 2DV) : ffr+rovir 

• Tofcicrte hematoioqique (anemie ++, aplasie, thrombopeniel : 
surveJIW* WPS [i] 

■ Atteinte musculaire : surveiWance CPK 

■ Avuin effet t^r^togene : uti|iwb*c grpMcwe et enfancc 


Nucle-Qtidique 

■ Tenofovir (TDF) : Vfread 

> Risque de nephrptcmicite a long terms evec hypophosphonemie ; 
surveillance men sue lu de la creatinine et phosphor^mie p] 



■ Actif *ur le VHB 


AtiOdatiOrtt 

■ Abacavir + lamivudin? (ABC + 3TQ ; Krvqxft 
■TMofovir * emtriciiabine UDF * FTQ: Truvada 

■ Zidovudine + Jamivudirve ^AZT + 3TQ ; Com-bivir 

■ Zidovudine + ismivudirve + abacavir [AZT + 3TC + ABC! : Triciylr 
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EFfetl secnndaim-s EffetS 


Prescription et surveillance des anii-inrfectieu;i 


Z- fnhibiteurs non nucleosidiques de Id tranicrlptaie inverse 


Mode diction 


Pharmaeo<rn£tiique 


■ Modifiant ia conformartkinr du site cotalytique dsr la Tl r conduiianl a 
une inhibition du ton onion 

‘ Agissent sur le VIH 1 

■ d'ul liswlian murialhtirapiu Cdr muC atioris rapidus 

■ Resistance croisee pour la rami'le 


■ Me-taboiisme hepatlqoe par Is cytochrome p45Q ; inducteur 

•flxymvtiqtie 

■ / vie longue ; atterrtiori 3 I'arret, neste Ipogtemp® * soul n dans. 
I'twg&nisme avee risque eleve de mutations : a arreter avant es autres 
ARV 

■ Resorpt iur'. digestive rapide 

1 E'imi nation sous forme me: a hoi see dans les sel es 

■ Dimiruer la posologie on cas d'insuffisance bepatique 


Commune 


■ Reactions cutanoes. altergiques ++ (MVP > EFV) parfois grave ffi 

■ Iruclif sur VIH-2 et VIH-1 du groupe Q 

■ Contre-indiques en css da grossesse et d'allartement 

■ Contre-indiqu&s en ea* d'insuFfisance h£patique s4v£re 


P.irticul in rs 


■ Efitvircnz (EFV| : 5usriV.j 

■ Signs® neuropsychiques, souvent transitoffes a ! 'introduction du 
traliement : hallucinations, insomnia* : potential's par ialeool 

■ Dyslipidamies 

■ Sucveillaviee peou, tiantarninaset, bilan lipidique 


■ Nevirapine £NVP] : VJramune 

■ Risque d'bepirtita medicamenteuse ; trar.5Bmin.ases/15J pendant 
4 mois M 

■ Ne pas debutei abacavlr et nevirapine simultan^mertt 

* Indique dans encephalites a VI K car bonne diffusion LCR 


3 . Inhibitc-urs do protduso 

Mode daction * lull bent la maturation des pro twines du virus Jinhi tie la protease vlrale 
qyi dtve ies pnecuraeurs viraux proteiniques? 

Phar mac-oci netiq ue ■ Absorption moyenne 

* forte liaison aux protainas plasmstiques 

- MeiabdliiatiOrti h£p»tiqui; par la cytochrome p 4 SQ : auin -induction 
puis inhibition enzymatique . nombfeuses interactions 
modio&monTflUWJ 

- J vie interm£diaire en INTI et rNNTI 

+ Elimination unnaire sous forma metabtdisee 

Communs * Troubles digestifs d 'intensity mod^r^e 

* Pancreatite 

- LipOctyitrophie 

Particuliers * Atazanavir* (ATV) : ffeyataz 

’ Hyporbllirubinemie non conjugues 

- Interact ions m^dicamenteuses multiplies 

*■ Amprenavir [APVji ; AgenerBse, Retire du mjfthfi. 

■ Darunavir* £DRV ou IMC 111 ): Protista 
'A prendre pendant les repas 

* Indinavir* <IDV} : Oucrvan 

■ Risque de collques n£phr£tiques [•] 

Necessity d'unn hydration abondante 

* Effets rAtinoide-frite (xerodermie, omgles incarnes) 

■ Fowimprenavir* (FgsAPV ou FKV|i ; T*J*ir 

■ Risque d'eruption culanee 

■ Lopinavir/rftonavir [LPV/RTV) : Katetr-a 

■ Nypertriglycgridemio, parfois importante 
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ITEM 173 


Molecules 

* tidofovir : l/liticJe 

Propriety's, 

■ Analogue de la cytidine 
"•Intere-t gn prophylaxie 

■ Longue ! vie . 1 admi nistratlon tous las 1 E jours 
* Toxidte rgnalg 


C, Antigripp^ 


ITEM IJ 


Molecules 

» Osellamivir : Tamrftw 
■ Zanamivir r ReJe^re 

Mode d 'action 

■ hhibiieu i se ectil s des neuraminidases, enzymes de surface des 
virus prippguj; A et &. nesponsabJgj de 1? liberation, des particules 
virales nouvellemenl formEes a partrr des cellules iofeetEes, et done 
de la dissemination virale 

Proprieties 

■ Oseltamivir ; po ; zanamiwir ; en aerosol 

■ Traitement ft deauLer le + tdc possible apres 1' apparition d*s 
symptomes 

* La prevention Jhs la grippe repute avdrvt tout s,ur la vaccination 

Effets secondaires 



■ Oseltamivir : troubles digestifs 

■ Zgnemivir : bronebaspesrne 


Aniiiiilifuli [Li- r Mantadix 

■ FamiJle ties adamantines, aussi utilise comme agonistedopaminergiquetantipar- 

Idnsonien). 

■ Action selective suit Influenza A. en prophylactic] u«, ch«[ le sujet non vaccine, 

apres contact. 

• EfEets secondaires : troubles neuropsych iqu.es, troubles digestifs. 

■ Contrc-lDdlqu& en cas dallaltement, de grossesse el chez enfant < 1 an. 


Dr An tnhe pa bites 


1 , Ribavirin e 


Molecules 

■ Ftibavmne : Ftebetof, Cepegus 

Mode d'actlon 

■ Analogue nuclEosidique de synthEse de la guanoiine (VR5 r adenovirus, 
oreillons, rougeole, fievres hemorragioues... HCV| 

■ Spectre d ‘activity anlivirate *ssez large 

Proprietes 

■ ActiF sur VHC et VRS 

■ Bonne resorption digestive : po. Elimination urinaire lento 

■ Toujoun en association avec I'lFNu 

EfM? 

secondaires 

■ NgmbrpM* et frequents 

■ Anemia hemolytique 

■Troubles psychiques [insomnie, depression,, risque sukidaire) 

■ Troubles digestifs. AEG, dylthyrViidiei, troubles, Kematalogiques, 
decompensation* cardiaques 

■ Effet terai uqenu ut emb'yotoaigue + alteration j j iperme. 

Precautions 

d'emploi 

■ Bilan biologigue prealable ]WFS, ionogramme, creatinine, BH-C, urieEmie) pula 
tous les 15 a 30 jours 

■ ECG, L Ium thyroi'dleri et Evaluation psyehiatrigue prEaiabfes 

■ Contrgception gfficece e! tests de grossesse mensuels chgr la femme, ou le 
partenaire d'un homme tia te, a poursuiure plusieurs mois aprEs arret du 
tra'itement 

Ccntrn- 

indication's 

* Grossesse et aHaitememt 

■ Cardiopathie se-vEre 
- HemoglobiniCipathie 

* Insuffisances rgnale, hepatique ou medullaire severe 

* Troubles neurologiques ei/ou psych iatriques prEe*istants 

■ Troubles thyrg'i'diens non ronl roles 
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Prescript an et Surveillance ces antAinfectiau* 


2. Interfiron H humain recombinant 


Molecules * IfNot Irrtnona, ftoffra rt-A, Mref^ren 

* IFNapegyle ■ VTrefijncinpeg, Merge n 

Mode d'sction * Cytokines ubienues par cen.* genetique, normalement procures por los 
macrophages et lymphocytes non T non B 



■ Triple action ; 

- action antlvirale : inhibition ce la replication virale dans les cellules 

- action immunomodulatrica ; augmentation activity cell ules NK et 
macrophages 

- action, antiproliferative : al lodgement du cycle cellulaire 

Freprl^tes 

* Acttfs sur hepatites B et C chrpniqy^j 

■ Egalement a«if aur sarcame de Kaposi, et de nombneuses hemopathies 
maligrues et tumeurs sdides 

■ Vole SC ou PM seloo e produrt 

Effets 

necandaires 

■ Syndrome pseudogripp^l en dtt>ut dc traitOment H 

■ Retinopathies 

■ Troubles digestifs.. hypertranssminMemie 

■ Trau bliss psych uuus (Irritability, depression) [lj 


■ Toxicity hematologique (neutropenie, thrombopenie) 

Precautions 

d'e-mplm 

■ Bilan clinique et hiologiqu^ pr^alablrr puis regglicr : bio (NFS, h tone State, 

BHC, ereatin ne, glyctonie ei calc^mies, bilan thyroi'dien), ECG, bilan DPH [■] 

■ Hydratation abondante 

■ Encadrcr Icjs injections par du paracetamol 

Contra- 

indication? 

• Idem ribaviritie 


3. Molecules ant i-VM B 

■ EntGcaMr ( Baraclude ). 

a Erntricitabine (ETC) Emfriva. 

■ Lamivudin-e (3TC) Zeffix. 
m TfnoFovlr iTDFj Vmatf. 

■ Ad^fuvtr : Hefiiem i 

- analrwiiie: m.Jclentid i(]:Lie aclit sur VHK chronique ; 

- eflets secondaries frequents : alteration Ibncllon r£na]e et Mpatlque, troubles 
digestifs. 
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Pnt^cripiian *1 surveillance cte acfc-infectieus 


III. AUTRES ANTI-PROTOZO AIRES 
A. Pi'incfpal&t molecules 


Molecules 

Indications 

Effete secondeires, precautions d'*mp|qi 
et centre indications 

Pyrimethamine 3 
Mafacide 

* Coro! if : toxpptanmoKc: du 

rirnmunodeprime 
' Prophylaxis ; 
toxoplasmoss tt 
pneumocystose (aswcie o 
la dspsp^pj 

■ Cerence en folates : anemie macrocytaire, 
asthenia, stomatite, troubles ngurodogique*-.- 

■ Ainor rr nc idu FolirtiqUfi H 

- Grossesse possible 2* et 3 a trimestre 

Sulfedraiin* : 
Adiazine 

- Cgratlf et preventif de la 

tojfoplasmose *n 

association avec 
pyrimethamine 

+ Ceux des surf amides <volr. flactrim]i 
noiamment : reaction a le-g cue jusqti'au Lyell et 
troubles hematoSogiques jusqu'i 

1‘flgr^nulspCytOse: H 

* Cl . deficit en <36PD, grossesse 

Antimoniate de 
m^glgrnin* ; 
G'uLj.-ir.'i^e 

* Leishmaniases (viscerale, 
eulan^c-muqueuse et 
cutanea] 

+ h ^libio-intolunsncu n : loojt, syndrome pseudo- 
grlppal 

* Choc anaphylactique 

- Trait ement en hospitalisation awe surveillance 
TA et ECG 

* Peso ogles pf&gressiwmenrt oroissantes 

* Cl insuffisances hepatiqije, renele w 
cardiaque 

P*«timidine : 

PenfaeariVidf, 

Pentam 

- Trypanesomiase africaine 

* Leishmanioses 

* Pneumocystow *n curalif 
et en prophylaxie 

* Injection doulouneuse, collapsus 

* Hypoglycemia 

* insuffisance renale [l] 

' Anomalies hematologiques et hepatiques 

* Aerosols i toux #t bron<hqtpasmet la^roaol 
hremebo-ditatateur syst^martiquej 

* Surveillance clinique tt biologique durant le 
traitement 

- Anti-Hi sysuimaiique, a jeun, allonge 

* Attention aux medicaments nephrotoxiques 
(AF?V ++) 

Atovaquone : 
WelYwne ^ 

+ Pfoguaoil i 

M & Jar one 

■ Pnpumocystose si 
intolerance au Bactrim 
♦ En association : paludisme 
curat if et pr^wrctif. 

Voir Mafarone 


B. A utres anti prtjtozoEjirys, antibiatique« ou antifongiq ues 

Bactrim (toxnplajunnse, pneumdCyiLdse), cliiid^inyciiie (tOXOpLasmose) , 
amphotericin* B, k^rocon-a^ol^, Itraconazole (leishmaniosc). 

C- Anti-protozoaires d'obtentian particu I i e re 

■ T r Alternant Ja maladie rie Chagas : bcriznidazule {Rochagari- Radimif), d i spoil i- 

blc ci] Guyana el an En£sit, nHurtlmox {Lampit)< dlsponlble par I’OMS, 

■ Bnhtmait de ]a m&ladfe du. sommeH: : suramlne 0forvmyt), m^larsoprol (Aren- 

btify, cflomlthln-c (Omidyf), 

a TrAltement de la leishrnaniose : milte-fontne (tmpauida, MHtex}. 
m T raltement de La cryplospuridittse : ililazoxamiide {Cfyplase). 
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Prescription et surveil nncc; dei frfrti-in faetitM K 


- lea mycwci superfieidlcs : pi-Jnclpalemenl candidoMS et dermatuphylies.. Elies 
roudtsnt la population g£n£ra,le ; 

- Its mycoses prolondes ou systemlques, ft levures, iilaTnenteux ou 
diinorphlquw ; 

-ces mycoses, qui sonl le plus souvent opportunlstes. sunrerant chez dcs 
patents imiMuj'iod^pifiim^s, sort! It I'origine d’une mortality elevee, malf{re des 
progrts Scents considerables lant diaRnostiqncs quc thFrapeotlques 



Levures ( — un sc-tlfu iairel 

Fiiamenteus 

lOimorphiquirs 
(unkellulaire chez 

1 hum:iin fSlArilArttekUc 

dans la nature!* 
Mycoses a exotiques » 

Mycoses 
superficial le s 

* Candida 

* Pytifiasit rtTlkefor 
■ Triehosporon 

1 Dermatophytes ; 

- Tr ichophyton 

- Microsporum 
Geotricfroses 

* Sponofnicfioje'js 

* Chramomycoses 

MjtOW! 

profondes 

“■ C.inditJ.j : 

-C. albicans 
- C. qlabrara 
-C. krusei 
■~C. troplcalis 
-■C. papapsilosis 
~C- k*fyr. r , 

* CryptococicuB 

2. Moisissures . 

- hypfiomycelit :: 

■ Aspergillus 

■ Scedosporium 
* Fusanum 

- zy^omyceles ; 

Mucorales 

* Risfopfasma 

* Coeeid'ioid'ei 

+ Peracotcidteiiefes 

* fllastomyces 


|| t PRINCIPAUX ANTIFONGIQUES ACTIFS SUR LES MYCOSES 
PROFONDES 

■ Jusqu'A rSeemment Les traitements antlbn^iques se li mitaietfit It 
1 'amphotd ritlrie B et que-lques Iriaaofe (JlucormoEe et itiraconajole)- 

■ Commerctallsat loos hScerttes : formes rtileux toL£r£es damphc) B, voriconazole et 
cas polungEn? — * ^tape importanre de La prise en. clMtgc dea mycoses syslfmiques. 


Polyenes 

Triazoks 

Echinoeandines 

Pyrimidine 

‘ Amphottrieine B 
' Fungi'zorra 

* Ambisome 

* Abe feet 

* Fluconazole (Triflucan) 

■ Posaconaaole (Ncutpflll 

■ Voriconazole CVfencfl 

■ Itraconazole •ISparanox) 

* Ravuconazole 

* Cetpofungine 
(Canddasj 

* Micnfungino 

* Anidutefungtne 

Flucytoiine ■ 5FC 
(Ancotii 1 ) 

1 Liaison a l'ergos:erol 
Cirtn.iin.int une 
modrficaitikHi de la 
permeabiFrte Sonique de 

Li membrane fangique 

Inhibition -de la synthese de 
l'ergo£t£rol r vJa le 
cytochrome pfl50 et done la 
formation -de la membrane 
fonglque 

Action iur la 
synthese des 
glucanes qui 
con$ii(uent la parol 
fongkiue 

Action sur la 
synthese d'acide 
nudeique 
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ITEM T7.3 


A. AntifefiifqMtS 



Indications et proprietes 

Effets seco-ndai res, precautions 
•d'ertlplbi *t cbwtre irMfitaimns, 

Flucprwol# : 

■ Large spectre : C #lbie#nj*t 

- Effets SKondalres- : 

TrJiWan 

cryptocoque. Meins- ou pas sensible 

-troubles digestifs, cephalees 


sur Candida n&ti-albfCanS 

- anomeli* du SHIC, voire hepatite 


* Resistance a C. fcruse> et Aspergillus 

* Precautions : 


at dermo(tpphyi#i 

- adapter fa posobgie i la forsttitn 


■ SensibilitE dose-tlEpendarne a 

renale 


C, gfabrafe- 

- attention 5yx interaction* 


* Per OS til (V 

mEdicamenieusea 


» Bonne biodisponibilite, elimination 

- evrter pendant la grossesse at 


Lirirrairw sous forme active, bonne 

jballaitement 

| 

diffusion (dont L-CRj 



Itraconazole ; 

' Bonne activate centre AspergjJfws,, 

’ Effets secondaires ; 

Sporano* 

Candida CiypCowocuj 

- trgytai « :lig»girs, traubfa* iqm*tpy« 


■ Tro« dans 3e spectre : 

(hypokaliemfa, hypocakEmie), hepatite, 

' Fuseriym,. MycpraJes Of certain; 

btyffisanw r.irH imur 

Candida rton-a/bkarts 

* Precautions i 

' Pier Of <.rn rmcnr EJipdi&ppnibiliS# 

- *■ insuffisance renate oy hepstique t 

me^enne, mEtaboliiation hEpatique 

dosages plasmatiques pour adapter les 

et Elimination urinake et ferale 

doses 

* Longue ! vif’ r 1 prise par jwr 

— 'i iriMN'mi'rl > 1 mots : ESHC/mptt 


- contraception efficace chez 5a femme 


« Cl : irisuffeance cardiaque. grossesse et 

1 

all eit e-mom 

Voriconazole : 

■ Spectre tres large, effaeee et bien 

■ Effets seccmdaires i 

V'fond 

tdere ■ npmbretises indications 

- frequents : troubles viswels, cEphalEet, 

■ Trots dans fa spectre ; certaines 

troubles digestifs 

ipuchiii dc C- ptoih'flfa- cl mucm-afe-s 

- plus rare* : anomalies hepatiques, 

■ Bonne biodisponiisilite, Elimination 

hEmatologiques et renales, Eruptions 

urinate sous forme inactive 

cutarteasj phptotoxkite 

■ Per os el IV 

■ PrEcautlons i 


- surveillance clinique et bio (NFS,, BHC,. 


ionogr^mmfl et creatinine) 


- E viter exposition au solelf 


- adapter la dose si insyffi&arce 


hepatique 


■O ; 


-yfosseise et alfaitement. Intolerance au 


nplactps® 0t an^ractiOds 


medicamesriteuses 


Idem «- myeprafas- Orlnim SPM^he* 

Effets indE*irabl«* 1 

NoxaB 

de C gfabra-ts non couvertes. 

- anomalies du BHC 

Mnuvas arc-ip par vn -y orale,. 

- troubles diges.‘ifs 


Surveillance du BH C 


Cl: grossesse et enfant, et plusieurs 


interactions medkamenteuse* 
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Prescription et surveillance des anti-inigclreuK 


Br Antifongique* ncn^zqles 


Molecules 

Indications 

Effots se cond a ir es . precautions d'eroploi et 

COiTt hi indications. 

Flucytosine = 5 FC : 

Cryptoeoecot*. eandldoje 

■ Effeis secondaires . toxidie hAmatologique + + 

Anooifi 

proFonde, chromomycoses 

et hepattque 

■ Survnill.n nee : NFS et BHC r£guli«ri 

■ Toujours en association avec amphotericime B 
ou 

fluconazole slnon risque d'apparlti&n de 
resistance 

Amphipl; Aricine B «| 

■ Antifongique systumique 

- Effets indtsi rafale* : 

ses de r ives 

majeur 

- p hro toxic it e ++ : insuffisance renale et 

lin H inuns : 

■ $p*ctr* Ijrg* : JCtif Jgr la 

trouble* loniques 

Fungrzww, 

plupart des mycoses 

-* utilisation! formes liposomales ou lipidiques 

Ambisorrie,, AbeJcet 

profundus 

- ftuvne. sign** iillc-gicucis. et douleur* pendant 


- Ttous dans le spectre ■ 

la perfusion 


- Candida Fusfteni'ae 

-s associar paracetamol on aspirins + anti-Hi 


- Tffchospprpn spp. 

± hydrooartis&ne 


-■AspergrJltff rtrmw 

- toiucite Mimatologique plus ram 
■ Surveillance : 


■ Pas de resistance acquire 

- NFS, ionogramm* sanguin, fonctvgn renale QJ 


decrita 

- interactions rnedicamenteuses : medicaments 


■ Autres indicatiorvs i 

nephrotosiques et hypayaliemiants 


leishmanioie, neutropenia 
fibril* 

- a eviter pendant la grosses?? 

Caspofungine 1 

■ Indications de + en 

1 Effets secondaires : 

Ctnddtt 

+ large* (en cours d'etude) 

- anomalies du &HC++ 


■ Pas d'actwrtA contre 

- reaction locale au site tf injection 


Crypto coccus 

— eruption, (cif'c, troubles digestifs 


neoformans, 

' Surveillance i 


’ Tfichoaparaft, iVfuroreJes 

- adaptation de fa posologre en tea 


1 Candidoses et 

d'lnsuffisance Ihepatkjue 


aspergilloses ic vas'ves 

- attention aux inducteurs enzymatiques 


resistant aux autre* 

- surveillance BHC 


traitemant*. £eu(ern*nrt l\/ - pas ^ dOnn&f* oh*z I >nf anf la f?mmj 

enceinte 


Recapitulate de la sensibi ile des champignon? d'rmportance aux principaux antifongiques. 

AM B 5 FC FCZ FTZ VRZ P 5 Z CAS 

Candida albicans 
Candida tngprcaiirs 
Candida par apsrlosrs 
Candida ftruser 
Candida gfabrate 
Cryptacp-peuF npoformans 
Asper^il'Jyi fumigate 
Ajpergifltra terneuF 

Fusifj-rum spp. 
iVJutOr ipp. 

H. Ljpiu.'aturrl 

Sensibilite inconstente 
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Resistance 


ITEM 173 


II. PRINCIPALS ANTIFONGIQUES SYSTENIIQUES ACTIFS 
SUR LES MYCOSES 5UPERFICIELLE5 


kLto.ir: nuzole L 

Nirorai 

* lmldazd£ a spectra large 

+ Mycoses superfkielles resistant eux. autres antiforvgiques 

* Mycoses rates cutaneo-muqueuses, indications larges... 

* ES i hepatoto^icite, troubles digests, eHet anti-arvkogenique 
■ PE : surveillance BHC, information patient sue hepatetoniciie 

- Cl : grossease, femmes sen* contraception. Interactions m£dicamem.eu&ea 

GriseoFuluine : 
Grrsefu/irw 

* Actif sur les dermatophytes : dermatophytes, onychcmyccse, teigne. . 

* Indutteur Bmymspque : nombreutes infraction* midicamenteutes 
■ t L j : troubles digestifs, etfei antabuse, photosentihiliii, troubles 
neurolegiques awet I'alcool, crise de porphyrie aigue chez predisposes 

* PE ■ surveillance MF$, prendre au cours des repas, eviter soleil et UV 
■Cl : porphyrin, exposition au toltil 

Tetblnaflne i 
LamisiJ 

- Large spectre (allylamines) : dermatophyties et candidoses tutanees 

+ ES ; hepjtoto^icrte potentiellement mortelle, troubles ctgelt'rfs, dysgueusie 
* PE bilan N FS, 0HC r rein preamble. Adapter posologie en cas d'insufHsance 
rename ou h^patique 

- Cl : msuffisances renale et hepatique seveier. grossesse allartement, enfant 


III ANTtFONGIQUES A USAGE LOCAL 

■ Nous ne eilerons que queltiues exemples (pour plus d'eKhaustlvll6 H consulter le 
Vkktf). 

m Tow peuvent provoquer line Irritation locale tranaitosire, aont potenrlellement 

alk:r^j,>LjeiLca. l-L ter t jins sucH li^cOrtseLLIis pendant la -grossesse. 


Azoles Bifonazole : Amycor 1 % 

Pommade, creme, spray, poutke 

Eton jiole : Pe^aryJ 1 % 

Cr^rne, Spray, poudr*., ^muljlon 

Ketocar azole . Kefoderm 

Creme, get moussant, sachet 

Amorolfine : LoceryJ 5 % 

Solution filmujgeiTe 

Pyriij-nnes Gidopirox ; Mlycoster 

Solution fflmpgenn, cr&ra>p, puudnp, sgluliun ilCoOlisie, 
shampooing 

TerbJnafine : LamJsiV 

Cr&me, pulvdrisateur, gel 
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Prescription surveillance des enti-inlecteux 


Fiche Dernier tour 


Afitibiotiques 


■ (5-Jactamincs : 

- p^nicillines : 

- p^nlqilLlnes G ct V : pfnicillmcs- aiHi-ElreploetHxkiu.ea, 

- p6nkHlllne M (nifltkllllne), OXEtcllllne et qlrotacillilne : p6nlcl Hines antisraphylococcL- 
ques, 

- p£mclltlne A : ampiqillLne ct amoxicllline, 

- Carbosy-penieiLllnes el urAldo-p£nbcU lines (plp^racllllne, HcnrcilLlne et mfalodlllne), 

- inhih-i tcuT s dies p-Lactamases. : ackie clavnlanitiue,. sulbactam cl l&ZO Lm-ctam : 

- car bap&i dues : Lmipentme, meropeneme, ertapeneme ; 

- cfphalosporincs : ClG (ctfaEolicw:). t'20 (tilamandolt, tdlurtralme), C3G (cef- 
triaxone, cefotaxime), » C4G * (ceftazidime. ctFGpimc) ; 

- monolwctumc : axtrgonam. 

■ Amlnoaldea : 

- gentanikclne, aMkacine, ndllmlelne, tobramyelne j , 

- streptomycins, pecrinomydne, 

■ MLSK : 

- macrolidea : splramyclne, joaattiycjne. roxithromycins, diythromydne, dartthrwiiy- 
cinc et azithromycinc ; 

- Hncosamldes ; dlndamydne et Hncomyclne : 

- synergisllnes - streptogramines A et B: priatinaroyclne el qulnu pristine 
t dalfoprislItieL 

- kjttolldes : tdithromyclne, 

■ Giywpeplfole* vancurnycirK et tetcupladiile. 

■ Ouizulidlnuncs : linezolidc. 

■ Fosfnmydne : fojfornyclne. 

■ Aclck lusiiliqi,ie ; acide fusldique. 

■ Cyc lines i doxycydiuc. tetracycline, tygecyclinc. 

■ Inhfbltcur* dc La synlhcRC dc.s Folates : trimethoprim® t siilFairkthnxaznlc 
- cotrimtfcxaznLe. 

■ imlrtaiolA* : mgi ronidazol'e et orntdazole. 
m Quiholoiles : 

- qiiinolon.es elites de P‘ generation: aeidc nalidijiique, acid® pipAmidLque, 

(lum Equine ; 

- quinoloncs de 2 1 ’ gAnAratiqn mi FluoroquitnoJones : onoxacl nc, ciprofloxacin®, 

peftoxadne, norfloxacin® ■ 

- nuoroc|ulnolonesapll*{pneqii(itH:(>cclq(jiea : levofloxaclne et nKHtiiHcatlne, 

• PhlypCpt hi®* Cyd lt|UM OU polymyxin®* : CufiStine, 

■ fh^nltulfi : ihiamphfnieo] cl chluramphdiico], 

■ Upcpeplidcs . daptcunydne. 

■ Mlrnhiranen : oirmiornnloTnc. 

Antituberculeux 

■ Aiitituberculeux majeurs : 

- isnnlazlde (IMH) ; 

- rlfnmyclnes : rlfampklne (RMP1 et rlfabutlne ; 

- frhambuto] (E-MB) ; 

- pyrazlnamlde (TZA). 

■ Autres anlltuberculeux el/uu arito-mycobactSries alypiques ; 
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ITEM 202 

Exposition accidentelle 
aux liquides biologiques 


T 

Tbur 1 

TSur 2 

Tour i 

1 

Dernier tour 

Date 






objectify 

- D^crlre I* prise err charge Immediate d'une persnnne vietlm* iTune exposition acciden- 
ts lie au sanq. 

• Prise en charge d’une personne vlctime d une exposition sexuelle. 


LIENS TRANSVEfiSAUX 


1 


ITS M T 6 


► ITEM 13 


ITEM "H 


mru im 


Vacdnatinn? : bases tmmunnlnjiiqu^, indications, eUfteacite, complications. 
Hepatites viralcs. Anomalies bdoJogicjues liOpaUque!; tliez uii sujel asympto- 
malique. 

Infection a VIH. 

Maladies sexuullcment transiaijssibks : gonuC GCties , cldumydioiie. syphilis, 
Accidents du travail et maladies prnlesslonnelles ; definitions. 


CONSENSUS 



• Circulairc DGS/Db lOS/DRT.r L>SS de 2003 relative aux recoin mandalLons de mLse en 
ceuvre d'un traJtem-ent antiretroviral apr£s exposition an risque de transmission du VIH 


WWW. s fl n t p , go uv, f r , ' a r l rt i/d g g pb, bp !2(IH )!l 'OlbZ-j /al)23]til 1 .htm. 


« Circulairu [R’iS/D] l/DFiT du I999 1 re I ative aux recominainJations ii metlre en ceuvre 
devan t un risque de transmission du VHB el du VHC par le sang el les liquides 
biciloglques : www.sante.ij£iiiv. fr/adcn. flagph bo/ 1 999. ,1 9t.LS I ,'aUSl 3420.titm. 


POUR COMFRP N£>f?E.. 

■ Une exposition accidentelle tm sang (EA5) se definit comme une ex position an sang 
on a un aulre liquid? tmdogiqne conlcnant du sang (in ellEd, souls le sang ciu Les 
liquides biologiques contenanl du sang oni ete a I'origine de cas prouves de coniarn illa- 
tions proEesHinnnelleS par la VIH. 

■ L'lLAS peul se produire lots d'une piqure a\ec une aiguille souillee ou une coupure ow 
un contact avec une peau lesee on une muqueuse. 

■ lu risque est principalemenl rexposiriDn aux virus de S' Lmmunodefidet'ice liumaine 
(VIH) iJel'hepatite B (VHB)et de I'hepaliieC (VHC). 
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Exposition accidentelle au sang 
profession nelle 

I, GENERALITES 

■ Evaluation du risque fin transmission apr&y exposition perc u.tan£e a tlu sang 
contaminc : 

-VrH : 0,3 % 

- VHC : 3 % ; 

- VHB : 30 %. 
m Ce risque : 

- auifmentc si . expos illuii se Mil par usne aiyyiiite (.reuse de gros. calibre con tenant 

<lu sang el si la charge vlrale est £lev£e ; 

-dlminue s ’ 1 1 s’agit d’une aiguille pielne ou d’une piqure a travers on garut on on? 
projection c utaneo-m uqucusc. 

■ Le systfcme de surveillance franca is a collig€ 2 non expositions professionneLLes 
au VIH fie ji.iillet HWf) a join Lnleressant en majority ties Infirm ients (42 Y»), et 
Ikies a unc piqflie (82 ’r.J. 


M 


e 


IL CON QUITE A TENIR IMMEDIATE 

■ Netloyage de la plale : 

— prau : nettoyage A I'eau el au savort puis antiseptic par derive chiort? (Dakin, 
can dc Juvul} cu a cl£fmil par alc-out & 70 % uu polyvldone iod£e pendant aw moists 
5 minutes : 


-Htuqueuse : linkage abundant au sAnun p-liyslologique. 
■ r^claralLon rte l’afcldant riu travail rtan.Fi les 24 heures. 2 


irtw >n 


■ Statul sGrologique du patient-source • 

-soil; II est rl£jA mnnu, soil il eat irconnu et alors il taut recue-illir ['accord du 
patient-source pour re-disc: les aerologies (auuf si patient dans I 'impossibility de 
rtpofidre) : 

- an pratique il taut comiiiilre les serologies VIJ I et VI 1C et L'utl^Mfflle MBs. 

■ Stalul s^rologlque de la victlme ; 

- semloyie VJH au plus Sard 8 jours apres [‘exposition ; 

- aero I ogie VHC : 

^ anTicorps anli-HRs. 

* Evaluation du risque de transmission en Fonctlon. du mode disposition el du 
patient-source et information de la victime sue les risque* de contamination. 
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ITEM 202 


- Linger de drogue par voie tV elyou lmmuftod£priin£ mats avec PCR VHC nega- 
tive. 


■ Dans les autre* cas (anlicorps anli-VHC posit IT et/ou PCR VHC positive) II enisle 
un risque de contamination et done one surveillance do sujet expose s'imjmse. 


C VHB WFTTM 

■ IE Tout rappcier cjlic la vaccination centre Hepatite B est obligatoire en F'rance 
chez le- | H‘: t h i > i l r i ■: ■ I d 'etablissement du s-oicis depuis 1991 3 


■ Ceiiendant Le personnel peut etre rontamLne par EMi s'il rt'esl pas vaccin£ mi mal 
vaccine ou vaccine rnuis non r£pondeur (antlcorps anli-HBs < 10 UI/mL), 


^ COIM SENS US 

Clrculaire DG5/DH/DRT da 1999 relative aux recommandations a mettrc en 
sjvra devant un risque de transmission du VHB et d u VHC par le sang et tes liqui- 

des biolog iques 

Sujet-source avac Ag HBs po-sitif ou imconnu Sujet-soufee 

AgHBs negatif 

Sujat tupuH; nan fifezummar'id^e N o n rac&mmar'id^tj 

vaccine on auec Ac 
aridN@s. < 10 Ut/mL 

Sujet expose avee Ac Nor, rgcommandaa 
antiMGs > 10 Ul/mL 


La prophylaxis repose sur : 

■ I injection IM tTlmmiinoglnhu lines ami-VHEJ (500 UT) ■+ l dose de vaccin dans les 
4S hcuncs sulvant I'expOSiLLOn ; 

■ I Injection IM d'lmnninoglobulliniesantl-VHB(oOO Uf) * 1 dose de vacclni I mo Is ; 

■ l dense die vaccln A 0 mols, 


IV. SURVEILLANCE SEROLOGlQUE DU PATIENT EXPOSE 


ScuJcment si 1‘EA.S repristnli: un risque de containjjialicni. 


ES CONSENSUS 

Circulate DGS/DH/DHT de 1999 relative mix reeommandations a mettre en 
oeuvre devant un risque de transmission du VHB et du VHC par le sang et les liqui- 

doi biologiquHTi 


VI H 

VHC 

VHB 

AJOou J1 

Serolngir: 

Serplpgie ot ALAT 

Ag H0j, Ac jntiHBs el arrtiHEk 

A 1 ma-is 

Serologie at 

gnTiggn^mie p£4 

Serologie et ALAT 

Ag MBs, Ac witiHBs at anti ri Be 

A 3 mo E, 

Serologia 

Serologie at ALAT 

Ag HBs, Ac antiHBs et anti H Be 

A a moit 

$£rplpgie 

SVrpIpgi* El A LAY 

Ag HBj, Ac arrtiiHBj «( ipntiH&c 
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Eipcsn on acoC'? n 1?-llp WK liq.-inc^r; niolngiq.-et 


A cheque 6tape. si urn des marqueurs se positive, In surveillance est inierrompue 
pour I'lnleclion vlrale d^tectee el le patient orient© vers un service s|)fo:iali*tf. 

Exposition sexuelle 

L GENERALITY 

■ Lm exiKi*U Ion* sexu&iSes correspondent aux rapports scxucls nasi proteges ou 
avec ruptu re tie pr&stxvallL 

■ II laut htilster mr 1’usage du jx'&servallf coinrne mesure essentlelle de preven- 
tion. et informer sur le d^pistage ties autres infections sexuellement transmissibles 

©i] cas tl'Enciiositioi] sexuelle KElEI. [■] 

A. VIH 

■ Le risque dc transmission du VIIJ si to partcnaire «si m'rojjnsil il depend du type 
de rapport : 

- vaginal insert!! : 0.1)3 i D.OEf % ; 

- vaginal rfceptil : 0,05 & 0 , 15 ; 

- anal insertlf : 0,01 It (), IS % . 

- anal rfcceprif ; 0,3 S 3 % ; 

- oral ; irconnu- 

■ [je> nsqiir de transmission du VIH augment? *jrt cas de : 

- rapport anal > vaginal ; 

-rapport r^cepll f > i risen If : 

- menstruations : 

- viol ; 

- tnleclLon sesuellement transmissible : 

- charge viral© devfe 

VHB 

■ Jjr VHB e*t pr&aent dsns le sang mal* aussi dans 1© sperm©. It’s s^cr^tions, vngm/L- 
les, la salivc et pent etre rclnouve dans certains Jiquides bitdogiques (cephalo- 
rachldien, synovial, pleural. p£rllon6al. p^rlcardique. aEnnlotkjUc). 

■ ll enisle tin risque Important de transmission de ce virus lors d’tme exposition 
sexuelle (en dehors ties rapixirts irucco-gen ilaux ix»ur JesqueLs il n'existt pas tie 
denudes), sans qu’ll n'ait j>u£lrediilfr£. 

• Ainsi il Caul appliquer la mime propliylaxtc anti-VHU que pour les EA$ (seruvacci- 
naliinn} si fe sufet source a des antlg$ne& HR* |>oaLtJ±8 et le so jet expose n'est pas 
prOl£g£ par k vaccination anti- VHB. 

c. VHG 

■ IL n'y a i»s de VHC ou ceLnl-ci n’y est present qu 1 * irfes foibles concentrations 
dans La salive. le sperm© et lea s£er£tions vaginales. de ni£me que dans les autres 
liquirtcs- hLoLofdqLMis non t ontuminb par di; *ari(. 

■ Lc risque tie eurttaininafLon lors dune exposition sexueJJe .mrail quasi nil. 
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IL CONDUITE A TENIR 

Tout com me pour les LAS, II faut oblenlr les statute igrologiques des sujels avtsc 
leur accord : 

m sujet source : serologies VI H et VHC fit antig£npmie HHs ; 

■ sujet expose : serologies VIH et VI 1C et laux d'anticarps auiiHIBs. 


ML PROPHYLAXIE POST- EX POSITION 

A, VIH 

Le princlpe de prophylaxis est le menie que pour les EAS : 2 analogues nuetdosidb- 
ques de la transcriptase inverse et ] anTl-proldflM pendant 2& jours. 


^ CONSENSUS 


Cirtutaire DG5/DHOS/DRT/DSS de 2003 relative aux recommandations 
de mil se «n ceuvre d'Un traitement antiretroviral a pres exposition 
aw risque de transmission do VIH 



fjrtinjin 

VIH poiitif 

Pirtfnlir* 

VIH inconnu 

Rapport anal 
ou vagindJ 

Traitement 

Trafteroent ■recom'oande si sufet source UDIV ou ayant des 
pratique? t**unpll*t bomgwxgpllw, bisexualles ou a risques ou 
appartenant ou v war t dans une communfujti (pays} og 
I'epidemie est generalises 

Rapport oral Traitemenr a ^valuer au cis- par eat 


B. VHB 

■ La prophylaode ne sera envisages qoe si La personne expos^e n est pas prol^g^e 
par la vaccination (non vacclnAe ou vaccine* mais avec taux (J'aulLcorps anil-HBs 
* tfUJJ/mL) et si !e sujet-sounce a un statut sgrologique inconnu on cics antigenes 
HBs posit Jfs. 

■ ELIe esl la memo quo pour Les LAS : injection d 'immunoglobul i nes et de vaccins, le 
plus tot possible, 

C. VHC 

II n'y a pas de propkylaxie anlL-VHC, une simple surveillance sera r£a]is£e si le sujel 
source esl s^ropositli pour le VHC, dfin de d^buler uu plus vlte UII trailement 
ruratii en eas de contamination, m?m? $i a priori il n’y a que Er&S peu de risque, 


m 
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Exposition acddentelle au* liquic*?* bqlogiqucs 


Fkhe Dernier tour 


■ Une exposition accidentellf au sang (EAS> se cotnme une exposition iu 

nu A un autre liquid? bidc^ique cunlfiianl du sang, 

■ Le fLiqUf de Eransmlssldn flprfcs exposition pErculao^e a du sang contamini est puur : 

- VIH : 0.3 % \ 

- VHC 1 3 % \ 

~VHB:30ft. 

■ Pnur Hes expositions sexuellf 3., le risque tie corttaniirkalioini exlste aussl pour ; 

- VIH avec variabllaii en Fonctinn du type de rapport : anal =■ vaginal ; rdccplif 
> inserfil ; * si idol ou regies ; 

- VHB de Ea^on importante mais non chiffrfe ; 

- VHC ; 0 priori non mais pas de certitude ; 

- autres infections scxuelicmcnt Lransmissibles a dcpister [■]. 

■ Dans tons- Ics cas il laul une prise en charge prficoce, dans les heures, sous peine 

tl'ine fFicucitc de la prophy Irate. 

■ Alin tie determiner la nfcessite d’unc prophylaxie Lcs statuts scrologiqucs dcs sujcls 
senonE oble nu-s apres teur accord M 

- super source : serologies VIH et VHC et antigfnfmie HBs ; 

- supel expose - serologies VIH et VHC et hint d'anticorps anti HBs. 

■ tn cas d.c risque dc contamination, usage dc: prose rvatifs [*’ 


EAS 


hecioyage etaviisepue 
de ia p.= ■? 


DW.yaiirin ®;i:i(lrnr_ilu 

r?avaJ H 


V 

¥ 

Ril.iii viidtjqiqLW tlu 

lilen v r ! : 1 1 : 1 ; . r: x- du 

su|et source 

sujei expose 

BILAN 

VlROLQtjlQUE 

tiertilugie VlH 
lerolaqie VHC 


W-tHwe-VIII 
S&clcoe VHC 
flint-geoeme hBe. 




Aniicoipj 

JffliHfr 


V 


VIH si le sujet source a un hi an negar ’ et pas de 
FiKteur de r.sque de rantanAurion ikenro per 4 
VIH.. pasde pruphidaxemsumillante. 

VMC si If suiel MiJUCf 3 ur bian nfcgal??. past!? 

wrwjttwKt 

VHR si If sujel Wurte a nr.br.iri n eg a Si nu It 
su|et expose un raui d'anritarps ant.^ 9s 
praiecieur. pae de prop^rylaiue n suoeitance. 

Se repoter auxtaUeaw ceosonnels dans las 
autresoas 


Conduite a tenm immediate en cas d'expositim accidental le au sang (EA£). 
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ITE M 203 

Fievre aigue chez 1' enfant 
et chez I'adulte 


r 

Tdur l 

Tour 2 

Tour J 

Dernier tour - 

Date 






OBJ ECTI FS 

* Dia;$iojtiqiier nne iievne aigue chez I'enfam er chez I'adulte, 

* Identifier k-s sitLiatiuns d'uri'cnce et pJanifier luur prise cn chaise. 

* Identifier les crktfcret de jjravil^ d’url syndrome imicclieux. 


LIENS TRANS VERS AUX 

I Eivdocardite Infect kuse. 

I Fievre aigue chez un malade Immunod^prlm^ 

I Moningitos in Feet tenses «i m^ningo-enc^phaJitea chez 1’enfant et die? Tad Mile. 
iPaiudisme. 

I SeptlcfimJe, 

I Voyage -en pays tropical : consell* avant k depart, pathologies dti return : fiS- 
vre, diiirrheC. 

convulsions Cher le nourrissun et chez I 'enfant. 

Ilianike aigue et deshydratallon chez k nournsson et 1’enlant. 

Itlnl de choc. 

Pdritnnite aigue. 




CONSENSUS 



■ Recommendations d’experts ; prise en charge Initiate des State sepllques graves de 
L'adulte cl de i ‘enfant, octobrc 2flUfi : ht tp^/www. Bril .org/I )ata . Module* Icstiori I >e( ’onl e n u 
applkalLop/387.pd f . 


I 

POUR COMPRENDRE, r . 

■ La ftivie aiguS eat le plus sOLiverrt bcnigne, d'originc vimle. ct cede sponlaricmenl en 

(|Lte]qikBS jOUTH. 

■ la fievre aigue peut cependant 

-etre responesahte en elk-memo do complications: deshyd natation, crise convulsive 
hypetlbennlqiie du nourtason. d£compensalfcsni de path olu git? duoriique ; 

- eira- llo sytOfUome rf'une patholngie infecrieuse grave necessitani tine prise en charge 
adaptee urgetite. 
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■ bus syrHippmes iiifrrdpi ix soot classes en lonodon tie l+mr Ptidogi-e, mais aussi de leut 
gravity. . pt.su r purmrctrc lim treii lenient plu^ adujile cl plus rftpide. 


I. DIAGNOSTIC DUNE FI 'I V RE AlGUl 
A. Diagnostic d’une fievre 

■ La. temperature cenlraLe numwile esl de 37’ C le matin d 375’ C It suit. 

* Elle rtl reguLd: par I’lij/poUlalEirnus. d est variable au cours elc la jourrtee (s’fiteve- 
en cas tie digestion ou d'ariivite musi .ilaire i et an eoitrg dll cycle menstruel chez La 
femme (s'elnvc pendant Ia2 e partis du cycle’). 

m line fi&vrese rtdinlt par ime £l£vdioii de In temperature cent rale i 
- * 117,5" C le matin ; 

->38"C lesoLn 


■ Elle pent die [Let a Line production de substances pyrngfcnes finlecllon, maladle 
tJ lk mi Uran bolique. neoplasie. allergic...), on plus rarement a tin rtereglement du 
centre r£guialeur (urigiue cenfraic) ou a un desequillbrt entre production et perte 
de chaleur { hypermetabolism* de I'hyperthymicUe). 

■ La incsLire dt: in temperature pent etre realises de dHlereTltes manures : 
-mft'horie tie reference t thermcunfctre tfledronlque par vole rectale : 

- thenTifimefre Electron kjue par vole buccale ou axilla ire : parfois temperature 
sous-estirnee ; 

- tlmririomel re it inframui^e par voie atiri.cu lair?. 

B. Diagnostic du caraet&re aigu da la fievre 

Lite fi&vrc eSl aigue si elle eat Lnferieurc a 5 jours, pmJongec si elle esl super!™ re a 
15 SF.mBines. 

C- Signes d'accompagnement de la fievro 

■ Ljcs tnecariisinfis de lutte mill re I' hyperthermic* sent lea friggruis el la SUdfitlon, 
qui prnvoquenl uiie augmentation de la perte de dialeur. 

■ La fiOvre pent aosSl gaccompagncr de ccphalces, de baisse de la vigilance, dune 
lierte cl'.ippet it. 


11. TRAITEMENT EN DEHORS DES SITUATIONS DURGEIMCE 

■ La Nevrv eSt le plus souvenl d'origitie virile et cede cn quultjues jours. 

■ Cepeiuiant die j>uui eire respcHisahJe de crisc convulsive hyperthermic] na che? le 
non mason ■n j r»ii'4, ou de d^shyd rotation aux ages extremes de La vie 
^ESId. du du v In lentme enceinte. 

■ Lcs. mcsurcs antipyrttlquea sont : 

- niesunes physiques : 

- hoissons abundant es, 

* aieu rrmvrir Ip sujet, 

» aeration de* Ia piece ; 

- medicaments antipyretiques : 


TIQh' 


mi 


iri 
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Fievitf aigui che:;' ertfaril eL I .idulti' 


*• paracetamol sans d£|»sscr I grammes/} chez L'adulte ou 80 mg/kg/j ch« 
I’fcnlant, avet rtipecl (Tun IntcrvalLe d’au mOLns^ hearts cut re Sen pirifieS. 

► € viter autanl que possible les arti-inllammaluires non st^nciTdlens qui risque- 
raienl d'aggraver une infection bact^rienne m4c(mnue. On peut toutefois utili- 
ser diet 1’ enfant I'lbuproffrne & raison de SO & 30 mg/kg/j en 3i4 prises, 

• evlter L'asplrlne diez l'enfant ear risque de syndrome de Reye en cas d L ln(ec- 
lion vi rale (surtoui observe pendant La grippe). 


III. CRITERES OE GRAVITE D H UN SYNDROME INFECTIEUX 
{RECOMMANDATIONS 2006} 



■ Un syndrome infectleuK a ptusieurs slides de gravity : 

- syndrome de reponse Inflammalolre sysldnlque (SRIS) : au moms 2 des crltferes 

sulvants ; 

* temperature cenlrale > M2' € ou < 36" C. 


* tachycardia ■ $U/minute. 


* polypnSe » 20/minute cm Pa02 < 32mm Hg, 

■ Jcucocytuse =■ 12 000/mm 3 ou ^ 4 000/mcn^ ou > 10 ti'dc formes i mi natures ; 
-sepsis : SRIS + Infection document&e ou lorlemenr sttspeclee ; 

-sepsis grave : sepsis + une ou plusieurs rl vs I on d ions d'organe : 

* drcolatoire : 


i hypotension systolique « SHi mm.Hg (ou bsiwe de 40 mmHg par rapport an 
chiffre de base) ou moyenne < OS mmHg (ou PA diastnlique ' 40 rttmHg), 
i hypcriactateniie arterselle - 2 mmol/L (ou a 1,5 k la normals), 
i c hex le roalade sous surveillance hemodynamlque, apparition d'un etat 
tiyperdynamiquc (e'esl-^Hiire angmenlation de 1‘inriex cardiaque * 3.5 L/min/ 

[it''). 

* resplratoire : 

j Pa02 < 60 mm Mg ou Sp02 ■= 00 a fair (a fortiori sous (hi), 
a Pa02/Fi02 -■ 300, ou baisse de ce rapport de > 2fi Si chez If? maJarie sous 
assistance venl LLaioirt, 

* functions sujierieiires ( ciicephalopatli ie ou syndrome confusioniiul, qui pent 
se IraduLre par uu Store de Glasgow < 14. 

* renal? ; 


* oliguric < 0.5 mL/kg/h. perstelante pendant 3 insures malgr£ le rempllssage. 
i creatinine > 177 pmol/L (20 rng/L). ou dilation de * 50 % par rapport au 
chiffre He base, 

■* coagulation ; 

) Ihrombopinie < 100 OO0/mm -i ou TP « 50 Itt, ou chute -■ 30% du lau* de pk* 
quettes ou du TP lots de 2 prglftuements successes, 
o CtVD, 

• h^patlque ; hyperblllrublti^mle > 34pntol/Li 
-choc wptique: apparition ou persist ance d'une hypotension (PAS < SO oti 
baisse de la PAS > 40 par rapport A la base du patient ou PAM -- 05 mmHg) ou tie 
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signes i rants d'itypoperFusioti isalgrfe It remplissa^e vasculnfrc. ou d'cmblfee 

chez tin. malade pm&sentanl des slgnes d' infection mi au coun d'un sepsli grave 


ITEM Vi 


■ La distinction cut re ces dilferent-s slides a un Interet pmnostltjue, la mortality k 
28 jours- n'^lant p«s la memo : de 10-15 % pour fe SR1S jusqii'a 10-50 'X. pour fe choc 
spptLc|ue, 

• D'autres variables ont #re fllnriiees et restent a vallcfer pour determiner fe rijque 
d evolution vers urn sepsis i^ravc ou d'un choc Jors flu diagnostic dt* syndrome 
Inleclieux : 

-3 dos 1 rrst^res. de SSLS : la temperature * !1K"2, la tachjrcardie •- 120/min, Is ven- 
tilation nieci clique (ou la tadlypnfec > 3" mill cl la prcssion arlerielle systolique 
c 1 10 mmHg : 

-3 variables moloLilqms : natrfemie > Mf> mmol/L, : iv | : r: hi I i rn bi 1 1 r m iu > 30 pmol; 
L, et ttirojiibopinle 15()fl(H]r'rnm : h 

— 3 variables d'iii feet ion : pneumonic. peritonitc. bactcriemie primal rc : 

- 2 variables rnicrobioLogimies : infection a staphylocoque dorfe ou a bacille a 
Gram nfegatif aerobic iPiaeudottmtiu/?. Aiineivikti-ivri. 


IV. IDENTIF I CAT IQ N DES SITUATIONS DURGENCE 

■ Eli (onclLoti tie: J'etiollogie I 

- purpura tebrite fai&ant craindre un purpura fulmlnans 

- conlractum ahdominele Faisanl craindre tine ]>eritonite 3 
-sou Flic cardiaquc nouveau ou modi Fife faisant craindre unc endocardlte 



■ En f function du re-tent Is-setnem : 

- cri! feres tic gravitc. Voir supra ; 

-hyperthermic mallgne : 

-troubles hydrr^leclrolytlqne.q noUmmenl d^shydratatlon 

- crise convulsive, signw neumlogiqucs. 

■ En function du terrain : 


- gmssesse ; 

- tmmLfiCHtl^presalon 


iTi”M J I 


■ 


- materiel granger ; 

- pathologic sous-jaccnte susceptible tic decotnpcnscr. 


V PRlNCI PALES ETIOLOGIES 

A. Infectieuses 

■ Bacleriunncs : 

- fe£ sepBiB graves et chocs septique-s sunt tfe plus souvenl lies a unc infection 

bact^rfenne : 

* uj'ic infection rfcpcratoire : SO !ii tics cas r 

* one infection intra abdominaJe : 25 'V rit*s cas, 

* yno Infecilon urinate R % des cas, 

* une infection tie Ja pcau ou ties tissus mous. 
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FiA-.-i* Aiyu^ die^ I'eiil’arn et I’ddJte 


* unc infection intravasculairc pour les eujets deja hoa pltaliscs, 

* autres : m^ninglte.... 

■ Tuberculose : Spvjv piurpir dirnniqtie assoriee a ri?s snn-irs nocturnes et a Line 
alteration de I'ftar general. 

■ Vtetkt : I 1 * cause de fifcvre. le plus souveot b&iigne. Le tableau cllnique est asp6- 
cifique et peut assoder h la fifcvre des signer cutanfca Eruption dffluse maculo- 
frytfoeimateuseX nwpliratol res (toux afcche ou hmnchlte). ORf. (rtilnlte, Larynslte, 
pharyngitis). digestif (dniLleurs alwIoraiinaJes, nauseas vornlsseTTienrs. cliarrhee Jiqui- 
dlennel. 

- Pflriois Vs virus; peuvent fire rasponsahle-s de* myorardite on pericarriite, de 
mfctifnfiJte. 

-Cependant la principals Injection virale & dlagno&llquer et surtout trailer 
d'UTgence car mettant rapidement en jeu le pronostir vital et foactionnel est la 
men ingo-ettckplialitc hcrg^tiquC, i SuSpCctcr dcvaiit toutc sy m pt Pinal < ilergLc 
enciphalLLiput febrile SSEXH. 

■ Parasllologique& : loule fifcvre au retour d un pays en zone d’endfcmle palustre 
don fairs rechercher un paludlsme mfMirM 

-IJ’autrRs parasitoses, peuvent s'accompagner de fievre. de par l'inlection 
q ii ell.es provoquenl, ou blen de par une react ion d'fiy per sensibility lies i la 
migration larvaire inira-pultnonaire des parasites (= syndrome de i.defFier : toux 
sfcclie ou plus rareruent productive, dfyspilee, fifcvre i 38’ C, infiltrate puLmunaliw 
labUes bllatfcraux & contours flous. hyperfoslnophfhe Importante maximale en An 
de migration larvaine). 

■ Funpquet : AspergiJJose invasive ((.untejife particular d’LtiatlAunodfcpressjO'Jl iur- 
tout neutropfcnle rig 203-i}). candidwe aystfcmique, 

B. Non infeetieuses 

Syndroms 
Agre»iori tiitultore 

Endocrifiien 

Pathologic irrflammaioire 

Effet indesirable d'un Sraitemenl 

Pethqlogie lymqrale 
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Pathologi-ss 

■ Pancr 4 aiite aigui 

■ Infa fetus tissulaire (myocarde, pulmonaira) 

■ tbljilridie thrombcvernboUque 

■ Chirurgie maje-ure - traumatism* - hematomes 

* Hyperthyfoid'ie 

* Insufflsance surr-enafe aigue 

■ Maladie de Siill, lupus ayirimiqu*, 
microangiopathic thrombot ique 

* Reaction a un pnoduit derive du sang 

► Administration de cytok ines iG-CSF, IL 2 .. ) 

■ Syndrome m&lin dfis rnurijleptiqijei 
1 DRESS syndrome 

■ Cancers solldes, lymphomas 

* Syrypome de lyse tu^orsle 



1 EM 2Uj- 



Pig 203 JVspe-rgiiloae pyimonaire- iinuaswe. 


M 


VL SITUATIONS PARTICULIERES 


A. Fievr# au retour d r un voyage en zone tropicals 


p I TIM ID? 


■ Lbuie fib\Tc iiu relour U‘ufi pays tropical est urt paJiKHsme itisqu'A preuv* <tu cor* 


traire, 

m EvrMjueir e-t^a lemtmt : 

-lyphoMe el m£nlngile & m^nlngocotiue (gravity et curability . 

"Causes cl e tievri 3 cosmopolites mlctTiruses [|Hieumn]>athi(», pyelim^phrilcs, 

meningites.. .’!. 

* Peruser mix maladies 3 declaration obllgatolre, 


Pfiruj-do d'incub-ntion 

i.t Id logic 

■< 7 jours 

■ M^rtlnglie A rn^nin-gocoqu* {DO) 

* £>isrrhee-s bdCterienncs : shig^lloss, C^oloro . . 

■ TnihirnfrllOiii 

1 Arbovirose-s : aengue et fievre .aune 

7 4 14 jOuri 

* Pdl^ime 

■ Typhot-de 

■ Surre-ie&H. 'tftten.’tn'ozt 

* Rickett-s-iosss (fievre Q) 

>14 jour? 

■ Pdludismt: 

1 Hepatites virales aigues }A, B, E) 

■ Trypanosomiases 
•Leithmaniose visoerale 

■ Ami base htpatique 

■ Primo-infertion VI H (DO} 3 sememes 

■ B Ihariiose (liwaaiont 

■ FilaHps*? lymphetique > 3 mpi? 
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Firvre dig-e thex I'urira'il et chef I'-adulte 


B- Fiievre de rirnmunsodeprinne ^lH'IlM 


Type d 1 immun a d li-preaS ia-n 

da 

rmnniijnodepreision 

Sen-sib il iltf! pdrtituliirea hua 
jermes 

N uulrdpij nie 

(unjence si fiewe aver 

PNN < 500/mm 3 ) 

<■ Chimiotfoerapie 
> Radiolherapie 

* Esc lies a Gram negatif 

* Cocci a Gram posftrf 

* Mycwo; 

DeFicit cJl: 1 imm.jinU: eellulaire 

■ Immunosuppresseurs 
-Greffe de moeNe -ou d'organe 

■ Hemopathies 

■ InfuLliori VI H 

■ Banter lei inlraeellulaires 
(- mycobacterias] 

» Herpes virus 
- Mycoses 

♦ Parasitoses : toxoplasmose, 
phfrumteystose, iryjaux&tcoae 

Deficit da I'lmmunite humorale 

■ Splenectomie 

■ Hyponrimm.irjlf/h.ilinrimiip- 

* Batteries encapsulees 
(itreptocoqiue, Hagmophtfyj. 
rnenirigocupuel 

* Enterovirus 


VII. PRISE EN CHARGE DES SITUATIONS O URGENCE 
(RECOMMANDATLONS 2006) 

A. Examen clinique templet 

■ Reckrchcd'^ments d 'oriental Ion. dllologique. 

■ Retherehe de ilgnes de gravity. Voir 54J,pr». 

B. Exameni complementuires 

1. A visee etiolaglque 

■ Fl^vre ■* hgimocultures, 



v Les liSmocullures doiveni etre ef lectures sans- d£lal si : 

- T" * 38* ou * 36' ; 

- frissons q unique soil la temperature. 

■ I.ViiK-LunerLceittcM'il tloit sb fa ire sur milieu aernlne el anaurubk: {puire (I'JicnKjeut- 

ture). 

■ Les h^mocultures doivent etre T^p^tSes avec un minimum de Jpaires. En cas 
d’ll^mocultwes positives si faut r^aliser des h^moculfures cie control® soils Iraite- 
ment |mur s l assurcrdc leur uc^ativation. 

■ En cas de suspicion d'endocardite, pr^venir Le laboratolre de barter lologle pour 
rdaJiscr ties cultures prolougees cl stir militnix spiciuux des. h^mocullures. 

■ Kadiograptiie tburaciqiuc. liCliU syste cnatiq ues. 

■ Puis en Eonctloo de lorlentation cllnlque : 

- syndrom? mdnin^ et/ou purpura : pnngtiun lambaire ; 

- souffle cardiaque recent ou modifi® : dghograpliie cardiaquc ; 

- retour d'urir zone ct'endemie palustn : Irottis sanjjuiii-goutte epaisse ; 

- contracture abtlominaie : scannst* abdominal, exploration d i i rurgi cal e. 

2. Los protdines de I'inflammation 

■ Une inflammation entraJnc unc synthEse excessive de prosifies dites de t' Inflam- 
mation. d'origine h^patique (CRP, haptoglobins, fibrinogene, ceruloplasmine, cic.), 
inacmpJiagique (Eerriline) ou lymptiocytaLre (Yglobulines) . 
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■ La cln^rlque <te product Ion vane seton les prnt^ines i 

- rap-idc : CRP, pmcaJcikmine, strum amyitnd A prate in (SAA ; pas (seamen fie rou- 
tine pour le moment) ; 

- Sente : oiriisnrtnicoTdEf, haptoglobin?, fibrinogerit!., « 1-atil Lt ryjisi nc:, c^ruloplas- 

■nine. ferrltlue. fraction Co du complement. 

■ I >' a en revanche certalnes p roteines dont le taus est abalss£ en cas d’lnflaninia* 
tton prolong? : albumin?, jrarisEerrme. ap«w\l r 

■ Les p-rot&nes de 5' inflammation peuvent £( reduces s£par£meuL. 

■ Cependant il exist? 2 examen* qul sonl dcs marqoeuirs glnbaux et indlrects ; 

-lavStftSHc de sedimentation (VS) : (file correspond a la hauteur de la colonne de 
plasma au-tlessus du niveau des liquidities qui 01 U sediments dans un tube li 
h&ooSyse i elle depend des caracteriatiqiies <t?s h«? mattes, mate aussi ties pro tel- 
lies du plasm. i qua modifttMit la repulsion elect riquu tics hematics (fibrinogen? 
Surtout). Plus rile tsl ile-vee. plus 1' inflammation usl important: : 

- I"p]ftctrr>phnrese des pTot^ines s^riqups qui rontporl? ; 

* albumine, 

*al: orosomuco'i'de. o bamiTr jrpiine. 

* ri2 : haptoglnliirtt, cnniloplasrtllnFf, n.2-tBsaer()s|kjbulii](f, 

* [1 : fibriiHjtf&ne, CRT, trafisferrine. Ji2-microglobu]ine, 

* y; ’^lobullnes OgG, IgA, IgM) 

■ Si «lle est prolonged, I 'inflammation va pouvoir etjalement en trainer do aneiraa- 
lies de I’h^uiugranime. avet une anomie, d'abord ilurmoclmnne tiormueylaire arf- 
generative. puls, mirnneytaire, saris- carman martial?, tit urns thrombocytose, 

3. fi valuation du *e£srvtbse.m«nt 

Biologic standard (iouograrrune sanguiu, cr^aUriitiernie. bilan hepalique. NFS, 
hemostasis), gazometrie arte riel le avec lactat£mie. £lect rocarclsngr amnia. 

C, Traitoment 

■ Traltemeitt synnptomallque : 

W - hospitalisation, iransEprl en inanimation sit sepsis grave on choc ;; 

- (iftise eil place, sans d£lai, dune voie d L ubord vasculairc de bon calibre : 

- remplLssage vascylaire, drogues vaso-aetives XECCESfl : 

-•surveillance rapprochfre cllnique (pouls. tension art bridle, temperature. satura- 
tion ers oxygene. conscience, tliurose hOrairE:) et imracliniquc {lartatemie). 

■ Traltement curat IT : 

-r antshiotMrapie sans taroter (dans leg 3 Insures aolvanl la prise encharge) en eas 
M de SepSis iT-avc ou de cJujc 

- anllbioth^rapie en exlrCme uryencc si purpura febrile (CDCl JV ]*»r ex. ccfo- 
lasime 2 g) sans attenrire la realisation op t? r^sultat des examers 

EJ complement asres ; 

-atiineanri-inFectieuxgelor I’etiologle ; aclclovlr en extreme urgence si suspicion 
de m£n i rigu-eri cephatitc berpeiique, quinine si paluciismv... ; 

- prise en dharge dilruqqilcate ?n urgenc? Si beg«lll : p^rilOilite, fasciite i]di.n> 

sanle. 
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Fieiire jiquL' cSl#i I'crfant e* -Thni hidullc 


D, Surveillance 

■ Oiniq uc : 

- puuls. pjfssion iirterielle, saturation en CP, diurfete. conscience : 

- temperature : verifier I'oblentton el 3a persistauce de I'apyrexle (^vlter Its Irai- 
tements antipyretiques qni lanssent Ips resultata) ; 

- regression ties symptomes en rapport avec rinfection causale, 

■ Parac I ij i iijije ' 

-scion It" contexts : Jl^tjalLvatlon des jlr^LCvenieiils fn icrobiologiqucs (hcmocul- 
tures, KCBI.:. trottis stontte epaissje. sntig^n^mite CMV. etc ), amelioration des ima- 
L’t'a radiolo^iqucs ; 

- rf^resslon du syndrome Indammaioire, des sixties bidoyiques dc inauvaisc 
tolerance. 
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ITEM 213 

Piqures et morsures. 
Prevention de la rage 


T 

Tour 1 

Tour 2 

TOUT 3 

i j 

Dernier tour 

Date 






OBJ ECU FS 

+ Identifier les situations d’urgence et planifier leur prise en charge, 

■ Expliquer Iks- injures preventives v|s4evis de la rase {levant line measure d’anlmal 
errant. 


LIE NS TRANS VERSAUX 



IT DU 1 C I 

itcjm ica 


Vaticinations : bases immruidtigiquFJi, indications, efficacite. complications. 
Pathologic cllnoculatlon, 

Prevention du tetaiiM. 



Agitation ct d^lirp digue. 

£tat confusiotmel et trouble de conscience. 
Exposition accidentelle aux lirpiides bialojjtrjees. 


CONSENSUS 



• Consultation lT experts 
tr 3 S 3 lj 62 OO 6 _ 05 .pdf, 


dc TOMS HLtr la rage, 200*4: http:/ ; 'www. who. int/rabies; 


I 

POUR COMPRENDRE.^ 

■Toule piqure. morsure ou aulre effraction] cutanfe expose 4 on risque de irarawiission 
dune infection bacterienrie tru plus rarenient virale, 

■ Les pathologies d’inoculation sont de granite variable, c'esi pourquoi. il (aul savoir iden- 
tifier les situations tS'urqenee. 

■ Ne jamais oublier La prevention d u [Stance, et dans les regions de la pianite concemees 
la prevention de la rage. 

■Seule une prophylaxie elticaee debulefi avant toLut ^mptome pent sauver un patient 
expose au vims de la rage, 

I. SITUATIONS D'URGENCE ET PRISE EN CHARGE 

■ L'ric effraction cutanea. quelles que anient xa taille et son orkfpne, expose ami ris- 
que d 'injection locale, regionale, voire system ique. 


>py righted nnateri 

439 






ITEM 21 3 



0 

M 


■ C’est pourquol il Eaut : 

-recuellHr I'anjunnte : origin* de I'eFfractlon CLitanie. d^tai errtre efFraction de 
debut dcs symptamcs ; 

- dfeJafecter la plale le plus tot possible (consensus 2I1G5) : 

'* lavage an serum physiologiquc au a dfiaul a Ifcau cl au savon, 

* brassage au cavern ard iscptiq ne si suuiillurc die ia plaie, corps et ranger. 


* disinfection par antlsepElque : 3 classes possibles : dirlvis lodis (poJyvIdone 
lodie), dirivis chlorks (hypochlorite die sodium), chlorhexldkne ; 

- eti cas de plate profonde falre one exploration ehiruyglcole A la recherche de 
plaie vaseulalre. tendineuse on nenrtuse, et pour ablation d'^ventuels. corps 
strangers ; 


- prflcvumefits a visie bacl£riuhiglque a I iiiflam million locale ou siloes de disse- 
mination (ad^nopathle satellite, lymphangHe, fi^vre). II Faut alors riallser des 
liciiiocutturcs, des prili’.'ertiei’iFa lucaujc ; 

-antibiolbiraple selort les donries de I’anamnise et de rexamen physique. En 
1 fe intention aprfs nne morsum : amoxidllinc *■ aclde ctavulardque 1 


- Ion jours pe riser a Fa prevent!™ i du tetanus 


ITFM iili 


- en zone d'enzooLLe rabique penser a (a prevention de la rage en cas degression 


animate. 


Origins de TeffraCtion 

Objet inert* 

Met^rlel medical, a yuil * 

VAgfrtal 

Fique 

Rgr,cpfgr 

Ch« 

Cbien 


Touts plaie 

Animal en zone d'enzoerti e rabique 


bisques 


Streptocoques, stephylocoques. 

VIH, hepatite:- B et C — ■■=■■■■-< 

Pasieurellose 

Maladie de Lyme XH3SI, tularemie, liCvre 
beulonneuse mnditerrim^Bnnn,. encaphiplit^ a 
ilques 

P^stsur^llose. leptoppirose, tularemi*, so do Vo 
IV iil.iriic dm qr iffos do chut 

pasteurellkise, anaerobism streptocoques, 
jtSphylptiOque 

Pasteurellose, anawobles, streptoc-oques, 
sUiphyioroqiie?, 


Tetenos HJ 
Rags [<] 


II. RAPPELS SUR LA RAGE 

A. Physio pathologic 

■ La rar|c: cst. uric maladie lieu a uric infection par uu lysseivrnin, virus ei iveluppe a 

ARN de la famllle des rhabdoviridae. 

■ Le vims est trts fragile en dehors d'ltn organisme infects, En revanche lit pent har- 
der sa virulence un certain temps dans un animal mort. 

■ La rage SO tranamet par la salive d'un animal Infects a Toccasion de : 


— mprsure ; 

- gridurc | 
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Figures et mgrsurttS- Priveritiflri de la rage 


Fiche Dernier tour 


perloide d’obwrvatJgn de ID jours nu si Its analyses effeclufes sur L'iuliilial morl aunt 
ii^jTiUiws pour la irecherche du virus de La rage. 

■ Mesures iisswl^ea : prevention antit^tamlque J^aLN.'ihi-HI GQ et si l>^soin antihloth.6ra- 
pie pour &dter line aurlnteetJon tjac^rtenne. 
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ITE M 302 

Diarrhee aigue chez I'enfant 
et chez I'adulte 



Toirr l 

Tour 2 

Tbur 3 

Dernier tour 

Date 






OBJECTIFS 

* Levant UR? (itsrrhpfi aigue chRZ IVnFant on rhRZ radnLte. argumenter Irs principals 
hypotheses dtagbb5fk|iie£ et juitifier I us examens compltmenlaires pertinents. 

* ATgLuTuenitr I'attitudc thfrrapeulique el pi unifier lesuivi. de revolution. 



LIENS TRANSVERSAUX 

Kis[|ijips s-anilaires lies a I'e^ueta I alimentatkm. Toxi-Lntecl Lons aliincrLtaires. 
Vaccinations : bases Jmimjnologiques. Indications, efficadtG, complications 
Inleclinn a VIH. 

Infections nosucoiniales. 

Paludisme. 

Paras ItOKS digest Ives : lambllase, (Rniasis, asrarldiuse, mcyurase, amibiasu, 
hydstidgs e. 

Voyage en pays tropical consuls avant ]e depart, pathologies du retour ; fife- 
vre, diariti^e. 

Allergies ct hypertensibLlitis chcz I'milant et J’atlulle: aspects epidemiologi- 
qu.es. diagnostiques et prlnclpes de tralteroent. 

Mai ad ie de Crohn fit rficto-c-nLitfi hemnrragiqLiE 1 . 

Uiariiiee aigue et dfehyd.ratat.Lon chez le ciuurrissun et I'enfant. 
frlat de choc. 
iH£morragie digestive. 

Trouhies de I'eqailibre acido-basiquc et desondrcs bydn>electrc»lytique 
Insuf Usance rSnale aigue - Anurie- 
Peri ton ite aigue. 

Diarrhee chron Ique. 

Vomlssements du houitIssoti, de ( enfant et de 1‘adulte favee Ip traitcment). 




CONSENSUS 9 

• Declaration commune QMS et UNICEF pour ]« prise en charge de la diarrhee aigue. 
IfllltM : http://llbdoc .whaint/hq/2O04/WlrfOJ 7 C H_CAHjM . TJre. | >dl . 

* Note DHOS/E2.. i I>GS 1 '5C 1 '2ti()6i. ; 335 du l CT septembre 2006 relative aux recommandations 
de malrrise de la diffusion ties infections a Clostridium Difficile darts les itabltssej'nenls d e 
saute : http:/,'www.san te. gotiv.lr/htin/poLnE. su r/nosoeo/clost rl dlum/note_dhosdgs .pdi. 
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- unc inflammation qui rnudliae J 'absorption lie I'eau el des Electrolytes el stimyle 
le ptrLstalUsme intestinal ; 

- line njiarrhEe osmotique car apparition »U niveau du colon de nutriments incum- 
pL^lemenl atawrMs an niveau dn gr&le (rji raison de I'accEteration tlu transit). 

!L EPIDEMIOLOGIE 

• Les dlarrhEes 9 %n§s srnit majoritaircmeni d 'origins LnleelLeuse. 

■ Hies sont le plus so Live tU bEnignes et rEgressent 3a pi apart du temps en molns de 
J jours sans trailemenl ni exploration. 

■ Mata dans les pays eri voie de divcluppement dies Surtt responsible® de la majo- 
rity des duces des CEaiants. 

■ Cliez L'enlant il s'agit prlnclpalement d'Etlologles dralea nwi i rrm (rotavirus, 
enterovirus) alors que che* I'adulte les causes baeteriennes prddominent (Shafeitu, 
Salmonella, E. cofi Yersinia), 

u U pLustpurs cas de diarriiEe aiguE surviennent dans une mftne collectivity, proba- 
ble toxl-LnEection alimerUalre collective (TIAC) nEcessItani une declaration abliga- 
toire A La DDA$S et une enquete &tiolqgiquc S1EEI. 

Ill, CLINIQUE 

A. Interrogatoire 

■ 11 fi’agii d*un tempt essentiel de lexamen Clinique en eas de diarrhEe aigui : 

- diagnostic de dlarrbee : la diarrhea se rieflnit par un puids de sclies supEriieur & 
300 g/jour. Eu pratique on parte de diarrble lore d'une augmentation de I'abon- 
dance et/ou de La frequence des selles, el en cas de modifications de consistence 
OeLLes mollies ou HquLdes.) ; 

- caractfcre aigu : une diarrta&e aigui evoliu 1 depuLs moins de 3 semafnes, et a un 
dibet brutal ou rapidement progressLi : 

- caractEristiques des idles : llquides, presence de sang el/ou de glaires 

- Slgn.es aasoclEs ; voni tenements, douleurs abdominales, fievre, lesions iliiCuJai- 
res ou eutanSo-muq ueuses X3EEII 

- antecedents ; 

- voyage recent ; 

- prise mEdlcamenteuse ; 

- allergie allmeniaire ; 

- enquele ali mental re des 4 demiers jours : cuqulllages. cltarcuLerle. vlandes peu 
CUites, (Bills, laitages, glaces, gateaus,. . ; 

- cas slmilalre? dans ('entourage ; 

■ Suite h rintermgatoine on peat d£ja avoir unc orientation EllotogJque. nolamment 
en distinguant le syndrome dysenlfrrLque du syndrome cholEriforme. 
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Syndrom* dyEenteriqua 

Syndrom* ehcMriform* 

* Pus et/ou sang el/ou glaires 

* Volume modere 

* CkiulELu'i abdominal*! iniensei 

* Syndrome rectal : tenesme Istriction 
douloureuse do sphincter anal), epmintes 
[ipasme-i reetaujt), faun be-ioins. 

■ Diarrhee hydrique sans pus ni sang ni glares 

* Volume abondant 

* Peu Ou pas -de douleuri 

* Pas de syndrome rectal 

* Deshydr.ntatkm rapide 


0. Ex^men physique 

■ Souwitt normal on tout an plus: sensibility abdominaJe dilluse. 

■ Signers orienlant vers pn syndrome riysenterlriue : sensibility Elective rip 1$ Eosse 
iliaque droLle (aUeinle or^i»iic|ui' iiyoeaecale). presence dp s;mg ou glaires not pus 
au raucher rectal. 


i Signers fie gravies : 

- d^sliyd ratal Ion. : perte de poLds. .slgnies de d&shydratallan extracellidaire (hypo- 
tension arterielle, tachycardie, oligo-anurie, pll cutane, voire choc hypovolGml- 
qne) ert/au intracellulaire (soil, secheresse muqueuse, troubles de ka 
conscience) : 

- choc septique '»■<<->■: ; 

- hymQrratJie- digestive J '*'■-* : 

- perforation colique rusponsable (Tunc perrtonlEe (contract urc abdominalc) 


-terrain A risque de complications : age eulreme. femnne enceinte. iinmun.od&- 
pression, comorbidlt^s. 


IV. EXAMEN5 COMPLEMENT AIRES 

A- A vise* ytiolo-gique 


1 . Sang 

• NR : neutrop^nle orkente vers S typfiii, hyperieucocytoae orlente vers dlarrh^e 

invasive, hypErfrisinophilie orientevers Line cause parasitalre. 

■ Fmtlks-goutte epaissu cn cas de suspicion de paludisme 

■ Hemocuitures si fifrvr-c. 


2, Selles 

■ Recherche de leucocytes dans les selles : affix me te caracifcre invasJf de La diar- 
rh£e. N'a de valeur que positive. 

• CoprocuJture : 

- Indiqu^e si : 

1 syndrome dyscuierique, 

* reluur d'un voyage en zone Iropicade, 

* persist unci: de la diarrh&c ju-dulii de 3 jours, 

* dlarrh£e chez sujel VIH + , 

* TIAC ; 
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Diarrhea a-gue diez in; ■■■ chez I'acute 


- recherche syslSmaltque de Salmonella, Shigella, Yersinia ft Campylobacter. 31 
fatal prScIser si tin veut 4largir h d« recherches sjkclfiques cfioterae, 
C. rfifiiciUn ; 

- anurtnaJe si : 

* isotemerit d» espfcces iiablrueHement pathogfenw : Salmonella, Shigella, Yersi- 
nia, Campylobacter, Vibrio cWew, C. -difficile, 

* isolement en quantity important© deS aurem cm de C perfringem, 

* d£s£quilibre de la Slone coSiquc (normalerucnt 1/1 des batteries a Gram posit L( 

et 2/3 ties bacterles It Gram r^gadf). 

■ Recherche de Sa toxinc de C. difficile dans les selles si diarrhde pseudomembra- 
ueuie et context* d'antlbioih^raple rteente on en cours. 

■ Exasnen parasltologlque des selles (EPS) : 

- & r*§piter stir plu»l«ur» jours car esc ration fgcale miwitUttenle des parasites j 

- indtqu© si voyage en zone tropic ale. syndrome dysent4rique ou si V1H+. 

■ Recherche de virus dans les selles : surtout pour ie rotavirus chez I'enlant (agglu- 
tination, pardcuies de Hates). 

3- P"i'1 -ii Oi: ii 

p Syst^matlque si syndrome dysent^rlque. 

■ Aspect endoscopique, biopsies pour examen hiatologique, prGIfrvements bact€- 

rioldglques et parasltaires. 

• Aiiicun>e investigation s-l diarrto£e assoclant 

- apyrraie : 

- absence de syndrome tlysentfrique ; 

- Evolution favorable eri molna de 3 jours, 

■ Syndrome dysentirique = coproculture, examen parasitologique des selles, recto- 
slgmofdascople. 


B. Four ap-pc^eler I© r©tentlss©fr«rrt 

NFS, lono gramme sanguin, invent ueHenKnt ionogramme urinal re et gazomfetrle 
artcrieiic : 

p d&hydratalkw esctracellulalre ; Elevation de I’hdmatocrlte. tiyperprotlddrnle, 
iusuEfi&anee rfnale lunctionnclle ; 
p d£shydrataLlon Intraeellulalre : liypernati'fmie ; 

p hyperhydratallon Intracellulalre plus rare ; hyponatr^mle si intoxication Al'eau : 

p Kypohalicmie ; 

p acldose mdtabolique : diminution du pH, des bicarbonates et de 9a PaC02. 


V. ETIOLOGIES 


A.. Syndrom© eholdrH orme 

■ £. coii enlfrotoxinugenc 


nsM lol 


-bacllle a Gram n^gatJf, ] r<1 cause de dlarrtkedu voyageur : 


— transmission teco-orale ; 


turlsta ■■ ; 


- Survlent dans les 35 premiers jours du voyage en zone inter! ropicale ; 
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-Secretion d'enierdlrjxiiLe llierniolubiJe uu E I'ktrEiicnslEiljL^ colralriant une diarnh4e 
hyrii irfjsie modern, <■/- n.msfrs vnmissemert, <iL luJeurs abclom Inales diffuses. pas 
de fievre ; 

- dureC ; ] a 4 jtmrs ; 

- pas. ({"flKamen eumplerrsentairf 1 ni, trait emerit specifit)i]e rkcess&lres. 

■ Vibrio rtmtt'fat' ^E23EB : 

- bat illt a Gram positH responsible du cholera ( rrialatlie a declaration 

obfigatoire) ; 

- sejmir (?n zone fOndcmie {I rule*, .Mrique tropicale) ; 

- trajls-rnlssirni aecooruJe : Je sujel MlilamijiO jjeul excreter plusicurs millions de 
vlbrlmns par ml fie tel les pendant plusleure lows, d'oii cuiitayiusit£ esirfinc, 
intern 1 1 mains directs (mains) on uia les aliments on ]>au sou I Iks (If? ^erme per- 
sists pluSieurs jours dam J’eau) : 

- incubation tie qudques lleUles a 6 jours ; 

-3 formes dmiqucs : 

» cllarrfi^e niqueuse brulale, tr£s abondante. * efm <)e ris *, A I'ui ijjine d'utic d€s- 
hyd rotation rapid** et severe pouvant entrainer un choc hypovokmlque et ]e 
decrcs du |*alifcnt dans 5 IJ 'ii tics cas r:n I ‘absence dt: traitement ; doLLleors ahdo- 
mmalos diffuses, vornkssemienls. pas dr ftevre. 

■* diarrhee aqueuse moderee. 

* Ionite aKymptocnatiquc ; 

- diii^nuslie par coproculture (deniartdc speciliquc}. 

■ Fifevre typboTde ^E33EQ| : 

- saketDiiellt! tvphi i mi S. jxinilyjytii A, B au C ; 

-s 4 jour en zone tropicals (!i-m cas/KHi iKJii habitants vs fl ,2 easy 1 00 t)U 0 dans les 
pays temper^) : 

- iriAladlc ft d^L-IjirAtlHHi obll pap >i re : 

- secretion d une cnl e rob issue ; 

-incubation : ] 4 3s«iialiies i 

-invasion pendant les 7 premiers jours ( 1 ™ sept^naire) : fi£vre £lev£e avec poufs 
dissucie (pouts iiloLus eleve que ue lu vuudrail la temperature), ccphaLccs, dou- 
leurs abtitiminales. diarrh^e no constipation ; 

-phase d'etat de JT i J L d (5T sepiersaire) : fievre elevee en plateau, (iiarrfi£e tres 
abondame d'aspect jus de melon •«, eruption ni ae til okryt ikenateuse (tac hes lem 
tic.ibiirm :. luplios (toiunoJeriri:. obnubilation), splei iitmesfaliit, |]eutro|rf:oie ; 

-les complications apparalssent an ¥ sept^nalre. en part I culler lei p^rlloniles 
par perioraliuns du Lpele, les chol^cysrLtes, les himurrayiefl digestives, la mvo- 
cardite, roslPile ; 

- diagnostic par hernoiruJUires (I' 1 ’ seplrf-ilaire) ou coproculture et sPrml iagrmsbt; 
de Widal et Felix {!?' seplenain;), 

■ Stiipfoylacmxus aureus XS 3 EI 

-cocci h if ram poairii r^sponsable de toxl-in feet ion all mental re 
-traits minion; par sujet syui]itomalL[|ue (fumncSe, par., iris. ahees) on asympto- 
mattquc (portage chroniquo rie .S' jiimu) : It ferine depusif stir l allnncnl man 1= 
pule par le sujet purteur Secrete line eiit^roloxiiic tiiermuslable : 
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Dianhi? ■! r|i|§rhr* I rnfam r-l rhtu l'.ar.u le 


-ailments concerns^ : surtnut J«s glares, gateaux, [tonics ; 

-incubation : 1 iti lieurcs aprcs ingestion du I'-iikiincilt eont-Jinin^ ; 

-diarrhee brut ale, aqueuse. important®, douleurs abdom Inales, 

pas dc ficvrc : 

-^volution rapidernenl favorable mais risque dp deshyd ratal ion possible. 


■ Bacillus ««ui 


-bad lie a Gram positil respnnsabie rle ifixi inl^riiin aliment aire ; 

— Secretion d'qne tnxine dans aliment insuffisaininent cult (vlandc] on mal eon- 
serv£ (pz) ; 

- incubat Lon : 1 & 18 lieures aprfcs ingestion de I'allment containing. 

-dtarrh^e brutale. aqueuse. Jiaus£es. voniJssemeiits. douleurs abdommales. pas 
de fi&vre : 


- ^volution rapLdfment favorable. 

i Clostridium per fringe ns ^KQZEB 

-bad lie S Gram posltlf responsabb de toxi-infeebon a liimenl sine ; 

-toxlnc dans aJimcut insuEfisam merit cuil (viunde) ou recluiufJe : 

- incuballun ; 8 & 12 lieures : 


- syjMptdines digeslife mod£ir£s. pas de fi£vre ; 

-Evolution rapldeiuent favorable. 

» Piarrh^e* vimlei : 

- frcqueUtes cllez I'eillirtt, Stir E-out eel autoilliie et fill hlver BDl; 

- rotavirus +*■+-, virus de Norwalk, adenovirus... ; 

- d ■ - ■ ■ rl .v ■ - arnKuse, vomLssemenls. dnuteurs ahdom.kngle$, hevre moriercc. sigrtes 
extradigestifs inconstant® (artli rallies, nsyalgies. cipllaleeiq eruption iliaculo- 
papuleuse) nfealisant le clas&ique tableau de gastroenterite aigue sevsssant sur un 
mode $pid6mique en haver ; 

-dvolulLon Ic plus souvent rnpidtinenf invoruble ; 

- risque rle d&siiyd ratal ion ohez le nourrlsson <* *. 

■ Diarrheas panw&laires 

-non febrile®' Lee® a line injection par : 

* uji proloKoaire : Gianlta hittifai ra, 

• tin eestode : taenia, 


* un nematode (ascaris, anfcv Ins tome. anguLllule, nxyurt) ; 

- elk's eminent souvuit stir un mode clironiquc : 

- febrile : paludlsme : devanl une dlarrfi£e hydrlque febrile au retour dun pays 
end£mique. ton jours rechencher un pallid isme ** + . 


B, Syndrome dysentenque 

a Shigella :: 

-S. sonnet *■**■, S. dysenieriac. S. bonxlu. S. flex neft : 

- bacllle a. Gram r^gatlf ; 

- zone tropicale surtout ; 

- syndrome dys*nt£rique s^v&re. btvre alteration <1e l'4lat g^ne-ral. 

• lirrsM enterocoiltica : 

- bacille □ Gram repat if ; 

- region teinp^rie ; 
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- synclfortie dysertferiqut, fitvrt, tlflultulffl abdOfftirtaltfS jxiuvAnt prlsdurrtirifir qn 

foss« i Claque drone (ifelte). £ryth£me noueux, arthrlte r^ctioAndle voire syn- 
drom? de Kiessinger-Lenoy-Keiler (lesions oculaires, articulaires el cutanGomu- 
queusesy 

■ Campylobacter jejuni : 

- baciSSe 4 Cram ifegatil e 

- zone tropical* surtoul : 

-transmission dirtete (interhumalne on au contact d'animaiix mfecfes) on Jndi- 
rente par des aliments contaminifi ; 


- syndrome dyscntriiquc febrile, ranement arthrite ifeacl ionnel le wire syndrome 


de FfeSsinger-Ltroy-Reiter, 

■ Salmonelloses non ty phlques 


iTFU- 7] 


- fes plus fr£quentes : Saimmelto typfiimurium el Salnt&ruetto ea leridis ; 


- bacillf 4 Oram ifegarif responsible de toxi-iniectiasi aliment a ire ; 

- toxine dans, ceufs. chare uterie, viande de eheval, fruits de rner... ; 

- Incubation 1 12 4 24 hey res ; 


- syndrome tlyscnferique febrile {39 voire 40“ C) ; 

-tonnes hacteriemiques ct m£tastase& septiques (aortites, endacardites) plus 
Erequetites chez rimmunod£prlm£ : 

- evolution spontanement favorable en mo, ins de 5 jours. 

■ £ roll eri lcro-i n vast J : 

- suriout cb?i le noum^on on ches I'enfant 


-syndrome dysem4rlque, fifcvre, et si infection par le serotype O: 157 Hi syn- 


drome hemolytique et ur£mique. 

■ Fntfinme . fto histolytica histolytica 


1 twi ■••■Xf. !□/ 


- protozoalre, II s’agil de La form* pathogfene do parasite L= amide hfemat opbage) 
rM] tonsa blade I'amibiase-mafedle ; 


- zone tropfeale ; 


- transmission Etftu-urale ; 


-> amihiase colique aLgue : diarrtfee banafe sans (fevre. puis parfois doufeurs abdo- 
minafes de plus en plus impurtantes parcourant le cadre coliquc. Syndrome 
dysenferique., alteration de l'6tat ffenfral ; 

-complications algifes : perforation Intestinal*, forme maJIgne, surinfectlon 
baeferfenne ; 


- complications 4 distance : ralile chrunique pusl-arnibiei]i]e; amaebouie : abceS 
Efepatlques ; abc£s pulmonaJres i pleurdsle ; 

-diagnostic: EPS (la s^rologle est negative dans la forme colique algue), lesion? 
ulcerees Cora de N recrosigmoidoscnpfe. 


VI. situations particuliEres 

A, Diarrheas nosocomial es 

■ Definition ; rliarrhce survenant 4 parlir du 3“ jour d'ho&pilalisalion. 

■ Gostridiam difficile et sail nunc lies surtcrut. 
a Facteurs de risque : 
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- age v TO ans ; 

- anllbiotherapie ' 

- ctiambre double ; 

- longue durfe rie siiour. 

■ Transmission le pins solvent manupnrtee par le personnel soignant. 

• Diagnostic : coprocult are, recherche des toxines A et B de C difficile dans lea sd- 
les. 

■ Prevention essentieLle : 

- hygiene du personnel ; 

- isolemcnt du patient infect^. 

■ AnMbioth£rapie adapl^e an germe et 4 I'aullbiugrammc. 


B. Diarrhea aigue a Cloitridlum dtffld/e 

■ C. difficile est un bacille & Gram pnsitif : 


- sicrfrear d’entiroloxine ; 

- responaable de 15 & 25 % des diarrhoea posl-antlblotlques : 


- l re c ause de fJ1nrrh.Ce nowcomiale J 
i Lea facteurs de risque identifies d‘ infections £ C. difficile sont : 

- I’antiblothfraple a large spectre : en ditruisani 3a pluparl des batteries de 
la flore inlestinale, elle permeL la proliferation de C difficile ; 

- ia Hihimlotheraple antl-canc^reuse. 
i Manifestations diniques : 


- portage asymplumatique ; 

- diarrlite de s£v£ril£ variable pouvant aller uisqu'i La colectasie r 

- cotlte pseudo-mem braneuse, 

■ La so lic he Q27 ds plus en plus fr$qu?nte enframe dcs infections plus severer et 
est ~k l origlne d’£pid£mles. 

■ Tuute suspicion d L infection A C. difficile impose la recherche dies tuxines A et B du 
germe dans les sehes. 

■ En cas de cubic pseudomembranciMe il taut realiser unc rcctoscuplc : les lesions 
concernent le rectum dans 90% des eas ('dans les 30 % restanls il faut laira unc 
Coloscopie). On retrouve des tausses membranes sai Mantes de quelques mm, 
rccouvrant dcs ulcerations de la muqueuse colique. 

■ Lc diagnostic defection A C difficile chcz on patient sejournant clans un etablis- 
aement de wins dolt etre signal an comity de lulte centre les Infections nosoco- 
miales (CUN) de i'^tablissement et nScessIte la mise en place de mesures 
sp6ciftques (recoinmandations 2006) : 

- isegemant g^ogrsphique du patient ; 

- precautions * contact ■ : 

- respect das regies (Thygifeme, 

■ Lc traitement repose sur le metronidazole per os oil la vancomycine per os. 


C. Dwrrhee aigue et VIH 3 

■ Ut dlarrh^e est un sympt&me Ertfquent chez les patients V3H' . 

■ EMe pent etre due & un efFet aecondalre du iraltement antiretroviral (ddl, 
antiprutCdses +*+) surtout en debut de traitement. 

• Mala elle peut aussl, & un stade avanc£ du VIH, ^tre Ii4e & des infections i 
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- infections vlrales : 

* enteiopathLe din: .111 V3H, 

* CMV : diarrhie, douleurs. abclnminates, (tevre i neons tame. liecherctier 
d'autres localisations (o?li surtout), Diagnostic par colonoscopic et biopsies, 

* HSV ; 

“ Infections bact£riennes : salmoEieUcs. shigdltcs, Campylobacter, C. difficile ; 
-Infections parasltalres ; tvoluent solvent sur un mode ctmmique. EPS ♦ : 

* crypiospondiej, 

« micros poridies., 

* isospom hath: surtout zone irupicaJc. Necessity traitement d out r mien car 
r^cldlve frequent*, 

* Giantia Jambiia, ami be, 

D r Diarrhee du voyage ur ™ 1 ™ n! '* PM 

■ II s’agit d’un ph^nomfrne frequent lorsqu'un sujel habitant dans un pays d6ve- 
loppe se rend dans un pays en voie dp d^veloppement, 

■ l.e risque augmente avec la duree du sejour et selon les conditions du voyage 
(non respect des mesuies d'hygiine). 

m C^nerakment la diarrhea survjent 3 a A jours apre? I'arriv^e : hydrique* aceompa* 
gn^ede douleurs abdomlnale* et tie vomlssemenls, sans fiivre. 

■ Dans 601*1 des cas elle esl I lee It line infection pur E cofr eiiiererto«inug£ne et LI 
Vagit alors de la claaalque ♦ tamta t. 

■ Main d'aulres germes jieuvent etre responsables. 

■ En cas de fifrvre penser A : 

- paludlsme : dlarrh£e aqueuse. A recherctier syst^matiquemenl si fi£vre en zone 

W d ’endemic l 

- fifevre typho'fde ; 

— Sh igella ; 

- Campylobacter. 

■ En ['absence tic fifrvre : 

- E coii enl£rotoj(inog£ne : « ■■ ; 

- cholera : 

- anu blase coliqne. 


VI. DIAGNOSTICS DIFFERENTtELS 

■ Diarrhee Aigul medlcamenTeuse :: 

- i I s'agil dTune dlarrh.ee hydrique sans fifevre : 

-correspond soil a un effet secondaire du medicament (colchicine, biguanktes, 

AINS...) soil a no signs de surdosage (digital iques, theophylline, quinldine. ■-)■ 

• intoxication par les champignons. 

• Diarrlke allergique JUraied : elle survtent dans les minutes qul suivent l’inges* 
tiondel'aiimeni responsible de I'nLkrgk et pent etF? Accompagr^e d'urtlcalre. 

■ Colltc ^UUalkLI l maladie de Crohn, rectocolitc hemorragique. 

• Cofitc ischcmique : terrain ■+*■*■ (fDK cardinvaseulaires). 

m D£but d'une dlarrh£e chronlque SEB (hyperthyroid le. neuropathic...). 
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Fiche Dernier tour 


v Physicrp^thglnflle : les diarrhea aJguftg infect Lenses relevant tie 2 mtk-anlsmes dis- 

ll nets qul peuV'ertf coex ist-e^ : 

-tjeirtne Itntlnffljfene : liberation ti'une toxine qui provoqua usn-L' byporsEcretiuii d'loos 
et d’eau = sd choleriiorme ; 

-jserme ent&rolnvaslf invasion, et destruction rte 3.i muqueuse digestive, ce qni 
entraine une eKcr^llcm tie sang, pus et glares = sd dysein^riciue. 

■ Clinique : 

- ITanamn&ge est le temps essential de J’esfamen (-Unique : 

- iiermet de tUstinguer 3e type dc diariftee [cholirLfurmc ou dysentdrique} cl les con- 
rlitioiis tie jmrvenue : antecddentii, voyage, prise mriticaocnlcuiw. oltdnEc dc 
rentou.nige, flivre. 


$yndinjm* dyMnt4rique 

SyrtdrMJrtW eJloWrifdritt* 

* Puts flrt/uu sang ai/ou glgires 

* Volume mod&f£ 

* [Jwleurs abdom mgles inienws 

* Syndrome rectal : t^nesme istriction 
douloureuse dv sphincter anal), epreimes 
(ipasmei recEaujiJ, fauk besoins 

* Dinrrhve hyd -ique sins pu:. in $ang n 
giaires 

* Volume ebondant 

* Pe j cu pas ce douteurs 

* Pas do syndrome rectal 

* D^shydratalichn fapide 


* Ketlitrclue tie complications ; 

- dAshytlratarLnn ; 

“ p^rLtuiiite ; 

— £tat de choc {hypnvolemiq us, septiquej. 



Sd cholc rilorme 

Sd dyscntcriquc 

Apyrexie 

* S. aureus 

+ C. perfringeos 
- B. cereus 

* £. ccJi encerotoxirvoge^e 
(ii lurisla ») 

* V- cHoterge 

Amibiase 

Flevre 

- Fi^vre typhoid# 

+ Paludisme 

■ Virus lenfanl +++, rotavirus 

surtout] 

■ Salmonelles ocmpi typhiques 

* Yersinia 

■ Shrgelles 

* Csn-.py)£3tiaCT:er 


* f| lolojies dfS ttiKi-mfec tions alimentai res (IX> a la 1 ) 1 J ASK [*] si collectives}. 



Sd choleriforme 

Sd dysenterique 

Apyrexie 

■ S aureus 

* C pprfr.'ngcjni 

* £L eereus 


Fievne 


Salrr^nelles npn typhiques 


* Etiologies dcs DA du voyage ur 



Sd cholfl riformi--" 

Sd dysaniariqun 

Apyrexie 

* E. ceJi anterotoxin-oge^e 

In tudsta 
- V. ehoJerae 

Amibiase 

Fievra 

» Fiftvra typhoids 
■ Pal udism* 

" Shigellas 
■ CAtnpyiab&cltf 
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■ DA post-antlbiotlque : loujours rechercher C. difficile, responsible d'une dlarrhee 
banale votre rt'une colite pseudomembraneuse. Diagnostic : isolcncnt dc la toxin? dans 
les seller, rectnsljjmoidnscople si colile pscudn-nicn i brancusc {Eausscs membranes ties 
£voeat rices), 

* Exarnens compMmentalR* : 

- nicessaircs scuLement cn cas dc complications, devolution > 3jour&, dc sd dyseutt- 
rlque, da TEAC ou d'un retour dc voyage cn zone tropica]? ; 

- diagnostic uliulogique difficile ; 

- coproculture si : sd dysenteriquo, notour de zone tropicale, 1 3 jours,. VJH+, T1AC. 
PrAciger si recherche spAclfique (ex : V.chaferae, recherche de toxines de C. difficile') ; 

- examen parasiloJogiquo dcs seilcs : si relour de zone tropicaic. sd dyscntcriquc. 
VIH-. A rApitcr car risque £lcve dc Eaux ndgatiEs ; 

--recherche die virus dans Jes seLles : rotavirus chez I'eniant par test rapide (agglutina- 
tion, parlicules de Latex) ; 

- rectoslgmoldnscople si sd dysenl^rlque ou oolite pseudum em braneuse : 

- biologic i visde etiologjque (Erottis goutte dpaisse systf matique si fifrvre au relour 
d'un pays cn zone d'end£niie pa lust re [Q. lifrnocuLturcs) uu pour ^valuer Ic rctentissc- 
incut (tiypcnialremle, hypokaliAmie, iusuElisancc rdnalc EorictionncLk*. acidose mcl-a- 
bolique). 

■ Complications ; 

- rteshydratatjon n* pouvsnt alter Jusqu’au choc hypovot^mlque, surtnul en cas de 
cholera ou chez les sujets A risque (nourrtssona, aujets ag£s) ; 

- septic£mie voir? choc septique ; 

-syndrome pswdoocciusif lors d'une cotlte aiguS grave avec risque de m£gac5kn 
toxlque, h^morragie digestive, perforation Intesllnale^vec p^rltonlte;. 

- troubles hydro£iec!Lra]ytiqucs : hypokalifmie, acidosc mdtalaoJique, hypo- ou 
hypernafr^mle ; 

-dkonpanllon de pathologies suus-jacentes,. 

■ Trarlement : 

- hospitalisation si dfshydratation stvere ou signes inEcctieux s tv Cues ou coJectasie ■ 

- r^hydretatJon : orale si pas de signes de d^sbydralation s^vfcre (eau en prevention 
simple ou solution de rAhydrautlon orale) ou Intraveineuse si d^shydralatlon 
important? ; 

- supplementation en zinc pour les enfants des pays en dgveloppement ; 

- ratentisscurs du transit en ['absence de sd d ysentfcrlo uc 0 . antisAcretoires ; 

- antibiothAraple : 

* inutile si evolution favorable en moins de 3 jours, absence de hevre et dc sd dysen- 

tfrlque, 

■ empiriqnc : duoroquinolones, 

* udaplee ensuite au germe si idenlifte : 


SalmotwIleH non typhiquea 

Fluoroquinolones 5 Jours 

Flewre lyphu de 

C3G fi u fluoroquinolones 7 jours 

Shigella, Vlersinia, Campylobacter 

FluoroquinOlOnBa 3 pQUtfi 

Cholera 

Doxycydlne monodose 
du Arythromycine 3 jours 

Cfost^um difficile 

Metronidazole ou vancomycins per os 

1 0 jogrj 

Amibiaae 

Metronidazole 5 a ID jours 


- prevention : mesures d'bygiene, vaccination (fi$vre typhoTde. rotavirus), chimiopro- 
phylaxle antipaEudAenne. 
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ITEM 3C2 


Fithe Dernier tour 


Coed Gram + 

lolraceHulaires. 

MyidbaCtenSi 

Spirachetes 

Aerobics 

CfiJarnydfa r 

Complex? 

Treponema 

Stj p-hyl d mquifi I 

C. trachomatJa 

lube r£ulci sis : 

paiJidum 

5, aureus 

C. psrttari 

M. tuberculosis 

Borne/ia 

S. liCM'truJdse n^j^arrv* ditt 

C. pneumoniae 

,VJ. d/riej.num 

knugdorftfi 

■« bfancs » 

Ri-ckettsiosa : 

W. bovis 

Leptospira 

($- *pfdWmiWpJv 

S. aaprephyiicuaj 

flickel ts-id eonorri 

CtM JueJId burrtet [i 

fA. ieprau 


Streptocoq ues ; 

SartonffJla fbensefoav 

Atypiques r 


S. pyugentdi jgroupe A) 

qurndtar?^ 

iV?. dwiurfr tiarr,fiiux 


5. agaiactiae £groupe B; 

Ehrlichia 

iW. xenopi 


$treptos non grqgpables ; 

S. anginas us r S. erei/a, 

5. saiivjrius, 5- mtrtans,- 
5. Sdi'Tyi'lii) 

Streptococcus 
pneumoniae : 
pneumocoque 
$■ btjvif. $- equity* (groupn 

DJ 

Entenoc«|ues ; 

£. faecaiis 

E. feodum 

Anaer-olbies 

Appt-p^trffpCpcoctWJ 

WyTOpIfljma fJnemin/s, 
pneumoniae) 
UreapJasma 
utealyticum 

M. tntractBuiarr , . . 


Cocci gram - 

V •“ Sr 'S vUt 

Eacilles Gram - 


Amobins 

Aarnbin'. 

Hon exigeanta r 

Anaerobies 

Neriser id meojngi'Jidi's : 

E nitrobacterias : 

PSeudomooas 

Baet e/ aides 

memingocoque 

Groups T 

aeruginosa 

fragilis 

.%'fiiiEi' i.j cfanorri?ae,ae : 

h icJneriohia coi": 

JsIenotroiptieimqn.T? 

PrevofeJla 

gtcK'iocoque 

Proteus mirabiJis 

maltopfiiJia 

Fusobdcterium 


Sflimoncfia rsjrpfir. 

Acroetotwrtor 


Branhamella) 

Anaerobies 

paratyphi) 

5/iigciia cTyssntariae 
Groupe 2 

baumannij 

BurWmWerra cepgda 


Vviiarwtfo 


Autrns. : 


Badlles Gram + 

Ipoeumoniae. oxytoraj 
CiCrebacter freundri,, 

Campylobacter jejuni 
Kpricobmcter pylori 


Aore b-ies 

koseri 

Vibrio chelerae 


Badlftja aji three is fcharbonl 

Groups 3 

PordeteJla pertussis 


Saciiius cereus 

Cicr'chdece/ freuridi 

J-feemopibiiuj 


Cflf yj'ieEaL'Ierium diphceride 

Proteus voJgarfs 

influenzae 


Listeria monocytogene a 

Erit*in?Wct*r 

ft ut*Wa irwlftensis 


ftfocandia 

/aensgenes, doecae-,1 

PasteureiYe mdtodda 


Amaerobies 

Serrati'a fJiquefacfens, 

Legioraefia 


mirTDTsoprh^ 1 

pneumophiV 


L iLif.'KJum (ptirfringunS, 

Providencia suartii 

Gardeners, ila 


botu/inum, fefarti, difficile) 
Actinomyces 

LactobaciVJus 

Prop/oni batten urn done* 

Mizirq.incll'.'d morgani.' 

Groups 4 

yersinia (errtirtC&Irltiei, 
pestis) 

vn^ina-Jij 
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A 

Abets cerebral, 75, 257 
Abets htpMique amlblen, d, ameehose 
Mpalioae, 2SS 
Abc^ rttropharynge, 2® 

Accident exposant au. sang, 1041 
Adds tusidique, 394 

Adenophlegmon dm cm, 27 
Adenovirus, 22, 37 

Agaroma$lobd]im4mi* life au sexe, 362 
Agranulocytose, 26, 350 
AgyJjawiose, iS4 
AJlogreffe de moelte, 76 
Amibiase. cl amabcae, .247, 263, 291 
Artdnosides, 69, 70, 390 
Anwebose* 232, 247, 263, 291 
Amtetaose clique, 265 
Amcebose hepatique,, 265 
Amygdallte chronique, 27 
Ana^robJes, 66 
AnUmie h^mcJjlLque, 43 
An^vrysme mycotique, 57 
Angine, 19,. 307 
An gLne de Duguel f 26 
Aaiglne de Vincent, 25, 36 
Angine gryth&nateuse ou 6ryth6malo- 
puttacAe, 23, 34 
Angina berpltique, 26, 36 
Angine pseydo-membraneuse, 24 
An glue uJcdreu.se ou uLtero-n&tTqtiique. 25, 
36 

Anglne visiculeuse, 26. 36 
Anglomatose baelllaire, 2S3 
A n gi ost r o n gyl os d os e . cl, anguillulose 
AngulllulOM, 79, 123, 194, 273, 291 
Angulllulose maligns, SO 
Anbylostomfase, 291 
Anopheles, 221 

Anthrax., 284 
AittiblOgr&iniiie. 376 
Antibloprophytaie, 58 
AntiCOrps antistreptococciques, 29. 31 
Antifongique, 414 
Antigone p24 r I 1 1 
AntiMmisitfoSque, 414 
Antipaludique, 410 


Andparasllaire, 410 
AmtiproloiOiSire, 412 
Antlr&rovfraux (AflV), 403 
AntatubereuisiM, 399 
Anlmraux, 402 
Arbcmrose, 232, 298, 347 
Arthrile r^MtlonneUe., 1 70 
Ascarldiose, 247, 258, 291 
Aicara- lumbricoutes, 25*8 
Aspergillus* 67, 77, 360, 415, 4L7 
Association Euso-spirLIIaire, 25 
Alaxle<l£l&ngleetasJe h 361 

B 

Bact£ri6mLe nosocomiale, 156 
BartholLnLte, 166 
Bartonella hen&eim, .283 
B4c^gite, 358 
Bejel, 181, 297 
EMlharelose, 232 
[Watt amide,. 69. 70, 387 
Bomlio burgdorferi, 193, 280 
Bruceltose, 204 

c 

Compyiabacier, 76., 77, 297 
Campylobacter jejuni, 75 
Cancer du nasopharynx, 44 
Cancer Invasif du col ut£rin, 139- 
Cancers de I'amygdale. 26 
Candida, 67, 79, 136, 360, 415, 417 
CandlduSe buccaJe. 71. 136 
Candklose cesophagienne, 136 
Candid ose vagfnaie, 136 
Curate, cf. pin fa 
Carbap€fl-femes, 3S9 
Curbaxypenidllimes, 388 
Cardkte rhnmaTismAle, 30 
Cellulite, 67 
Cellulite serncale, 27 
C^phalosporlne-s, 389 
Cervidte, 166 

Chancre mou ou chaitcr e de Ducrey, 150 
Chancre »yphllltlque, 25, 36, , 1 74 
Chlkungunye, 298, 347 
Chlamydia, 164, 165, 181, 297 
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Choc icutique streptococcique, 28 
Cholera, 346, 452 
Choree de Sydenham, 32 
Clostridium difficile-, 455 
CiorJndiurrt tefurtd, 364 
CMV. 74. 77. 134. 407 
Cocc id I oldo myeose , ] [*4 
Colite, 134 

Oolite amibienne. 265 
Conjonctivitc chlamydierirse, 16ft 
ConjonctsviteS, 3$ 

Cocnjeluche. 5 
Coronavirus. 22, 37 
Cottsackie A, 26 
Croup, 24 

Ciyptocuccosc, 75, 194, 357 
C iyp tococc crac n eu mmenin gd e , 1 32 
Crypt&CttCtluS aeofwffi&fts, 132 
Ciypto&purfclie, 75, 25 0 
Cycliites, 394 

Cyslkercose, 194, 254, 255 

D 

Delk-it tie L'ijnmuuite ccilulktrt, 72, 357, 361 
Whdt de 1 immunity humorale. 77, 362 
Deficit de phagocytose, 65, 357, 359 
Diiicit cr Cl inhibiteur, 363 
Delicit en complement, 35B, 363 
Deficit en G6PD, 360 
Deficit en molecules d adhesion. 360 
Deficit immunltatre, 63. 97' 

Deficit Imimjnltalre commun variable 
([JKIV)., 362 
Dengue, 296. 347 
Diarrhee febrile, 75 
Dilatation des brooches, 77 
UiptilBrie, 5, 24. 36, 310 
Distomatose, 274, 293 
Douve clu foie, 274 
Dracunculose, 293 
IJmtymaffas medinensis. £93 
Drepanocytme, 223, 364 
rnyjhfjJfteniieJi, 1119 

E 

EBV, cf. <t'Ep$tem-Barr. 22, 77, 137. 139, 363 

Pic hinQPcochase, 269 

Echinococcus gTanufm.ua, 269 

Echovirus, 25 

Effet posi-anlibiotique, 375 

FI ISA, 107, no 

Eric rp ha hie japonaise. 1 3, 340 

Endocardite, 158, 1 59, 232 

Endocardlte algue. 54 


Endocardite de L.ibmgn-Sarhs, 56 
EndocardiLc subaiguc [I'Oater, 54 
EndumCtrilc, 166 
Entumtaba dispar. 264 
Entamoeba fustolytico, 264 
Eriterobicterle. 66, 300 
FnterobbiS vermieularia. 2fi l 
Enti rocoq Lies, 56, 390 
Enterovirus, 37. 77, 193 
Epldldymite, 166 
trythAme migrant, 200 
Erytb&me noueux, 32 
tthambutol, 409 

F 

Fasciola hepatir.a. 274 
Rfevra bitieuse bemoglobi insriq ue, 230 
FLbvre biiuOimicjst mCdilerraneenne, 285 
Fiivre jauiie. II, 32, 298, 339, 347 
FLfevre typllo'ide, 12. 349. 452 
FtUrioses, 233 
Fluoroquinolones. 396 
Foslomyclno. 394 

G 

Cate, 295 

Giardia inle&tincihs, 249 
Giardlase. 249, 291 
Gkuneru lonephrlle algue, 29 
Glomeru lonephrlle* , 363 
Glom6ru1opath le„ 230 
Glycopei«id«s, 69, 393 
(ionocoque, 22, 165, 300 
Gramiloroatose, 26 

Gramilomatose septlque chronlque, 360 

Graffe t!f*; mnelte, 362, 363 

Grippe, 6, 340, 408 

Grossesse. 10, 201, 214 

GVH - * graft wrsus host disease ■■. 77, 8 1 

H 

HACCEK. 52 
/fe ™ oph it u s , 1 9 7 
Htvmophilm mRumztx. 77 
HetmlnEtie, 253 . 25ft. 263 . 269. 273. 274 
Hemagglutinins, 88, 96, 98 
Hemoglobinuria paroxvslique nocturne. 

063 

H$patiqu£ aigue, 43 
Hepatite A, 10, 339 
Hepatite B. 6, 340, 409 
Hepatite C, MB 
Herpangine, 26, 36 
Herpes. 164. 180 
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Herpes viridce. 4(1 

hhv«, m 

HSV, m, 74, 136, 164, 357, 407 

HTLV-1 , 299 

Httrn<m popftSnmQMws, 439, 164 
Hydatidose, 247, 269, 291 
Hypertosinophilie, 252, 256, 260, 27 1, 273 
Hypogammaglobulinemia 77, 363 
H ypog am ma g Lo b u I i n d m lc d 'express! on , 
362 

i 

Imidazoles, 396 
liiiniunud^presslon, 11, 63. 99 
ImmunoglobLiLIrtesH 309, 33 1 
Immunoglobu lines Iniravelneuscs, 78 
Infection nosocomiafe, 308 
Infections du site operatome, 76, 1 54 
Infections Ifecs an catheter, 157 
Infections opportunities. 76 
Infections postvaccinalcif, 358 
Infections sexuellemenl transmlssl tiles , 
163 

Infections sur KT, 71, 303 
Infections UTinaires nosommiales, 151 
tnflwLnztK et pum-intluenzae, 37 
Inhibileurs tie pfOLtaSe (IP), 1 16 
Inlublleurs des 0-lactamases, 3BS 
Inhibileurs non nuefeosidiques, U5 
Inhibileurs nuefeosidiques, 1 15 

Isoniaziste, 399 

1 ST, cf. infections sexiieUement 
fransmiasibtes 

K 

KtioLlde, 392 

Kyste hydatique, 267, 270 

L 

Lambli use, cf. gwrdm&e 
LelBhmanlose, 294 

LEMP, cl. ienco-encdptiatite multifocale 
progressive, 129 
Lepre, 297 

Leptosplrose, 10, 193, 349 
Leuco-enc^ phalite multifocalc progressive , 
74, L29, 136 
Uncosamldes, 391 
UpodyslFophie, 119 
ldsterin, 197, 201 
LLC, 77 
Loa-Loa, 293 

Lupus ^lyttfemateuK dissemir^, 363 
Lymp-Jiacfenopalhie persist ante, 107 


Lymphocytes 14 auviliaires, 103 
Lympl mgrar i uLouiatusc v 4 ncrLcnnu, 165 . 
181 

Lymphome c^bral, 74. 129, 139 
Lymphome de Burkltt, 44 

M 

Maetohdes. 391 
Maladie de Bruton, 362 
Maladie dc Castlemars multiceritrique, 139 
Maladie de Chagas, 295 
Ma ladle de Hodgkin, 44 
Maladie de Lyme, 1 03., 203. 280 
Maladiede Nicolas-Favre, 181 
Maladfe des griffes cU» chat, 282 
Malariie duchartmn, 284 
Maladie du, grcfluu cunt re Thule, cf. GV 
Maladies a declaration obligatoire, 351 
Maladies senuellemenl transmissible^, 163 
Malaria, cf, paludisme 
M£nlngtle, 43, 75, 125, 133, 134, 176, 227, 
232 , 349 

Meti ingate a miningucoqac, 344 
Meningucoquc, 8 , 77 . 192 . 197 . 19 §, 339 , 
357 

Menlngo-enc^pballte tuberculeuse. 202 
Microsporiidfe, 75 , 250 
Miliaire, 331 

Millaire Uiberaileuse, 324 
Mllochondropathle . 1 20 
Monobactames, 390 
Mononucledse Infeclletise, 40 
MST. Cf. infix tion$ sextteHement 
transmis&ihlax 

Mycobactcrics atypiejues. 79 . 132 , 137 
Mycobacterium avium tritmceliutore, 132 
Mycoses, 296 
My£lome. 77 

Myocarrtite, 24, 43, 126, 349 
Mvjrrtt'mjs, 37 

Myxovimi influwce, 22, 88. 98, 1 93 

N 

/Vers seria gonorrhoea?, 164, 165 
Neuraminidase, 88 . 94 . 98 
NcurocyfilLcerCOSe, 255 
Neurosyphilis, 176, 182. 283 
NeutropSnie. 76 , 368 

o 

CEd^me angioneurotique. 363 
OncftOWJT<r volvulus, 293 
Onchocercose, 293 

OphUimie puruJenle gouococclque, 169 



Mallei :.>K mfa ! *t !mn',i " ■ ; : :'*» 


Opisthotonos, IMM5 

Orchi-Apidiriymiler, ,18ft 
Oraillnns, 7, 21 J, 

Olite. 77 

(itite mnyenne atgue, 37 
OtfazulidinnneB, 393 
Oxyurose, 247, 2S1 

P 

Paludisme, 219, 295, 340, 344,410 
Paludisme visctral ^volutif, 229 
PapiliomwiniS: 9 
Papnpupmw JC 4&. 74, 135 
PnminfluenztF, 22 
Paramyxovirus, 212 
Pusteurclluse, 284 
Fcrtirilhiies. 387 
PeplidogtyciiK. 370 
H^ricarrtHe, 43, 126 
Pharyngitis, 19 
Phlegmon p£riamygdaJjen. 27 
Psaifc, 181, 297 
Plnla, 297 

Plasmodium falciparum, 292, 221 , 228 

Plasmodium maforine, 221 

Pbismodium avaie, 221 

Piumiodium >,mmx, 221 

PriPimincociue, 7. 77, 79, 192, 197, 198, 357 

Prte u mocM tis jimn eei . 123 

72, 79, 80, 121, 357 

Pneumonies, 79 

Pneumopattiie, 43, 67. 72, 77. 121, 126, 169, 

■m 

Pncuinupatiiies nusocom kites, 152 
Poliomyfllte, 5 

Polyradlculon£vrlte algue. 43 
Pr^sen^atil, 104, 172, 342 

PmstaLLte, 169 

Protozoaire, 1 25, 221, 249, 264. 291. 412 
Pseudomonas aeruginosa, 66 
Purpura tulmiiiEirL*, S92„ 195, 598 
Pyrazinamide, 41NJ 

Q 

Qulnolcmes, 396 

R 

Rap, Id, l£, 340, 440 

Reaction d'HerKhpimer, 183 
Resistance aux ATB, 373 
IWllnIte. 125. 334. 293 
Khin.opharyngi.te aigue-, 37 
Rhinopharyngites rcddivantes uu 
chromques, 88 


Rhlnovfms, 22,. 37 
fthumaLlsmc artfculaire aigu, 30 
Rickettsia cononi, 2S5 
RLcketlsles, 298 
Rlfabutlne, 400 

Rif am pi-cine, 399 
Rotavirus, 9 

Riuigenls, 7 

Rouget du pore. 284 
RubGole. 7 

s 

Salmonella, 77, 267. 297. 340 
Salr'rtocsd loses, 79 
Salpinglte. 169 
SaLpangite aagui, 168 
Sareome de Kaposi, 137 
Scarl aline, 27 
Score de Dakar. 308 
Score de Mac Isaac, 31 
Shigellas, 267 
51DA, 99, 106 

Signe d" Argyl l-Robertson , 177 

Sinusite, 38, 67, 77 

Spirochete, 349 

Splenpcromle, 364 

Spleuomegalic, 225, 229 

Spienom^gfllle palustre hyper-immune, 229 

Staphylococcia aureus, 192 

Siaptiylocnque, 360 

StfriLitd, 169 

Streptocoque jJ-h^molytlque du groupe A 
C3E3HA), 20. 21 
Streptocoques, 22. 66 
Stmngyioides stercomlis, 273 
SlrungyLoIdosc, c(. cinsfuillose 
Syndrome ehol^riforme. 448. 45 1 
Syndrome d’aclivaSlon macrophapique, 44 
Syndrome de Chedlak-Hlgashi. 360 
Syndrome de Di George, 361 
Syndrome de Duncan, 363 
Syndrome de fatigue chronlque, 44 
Syndrome de Flesslnger-Leroy-Relter, 170 
Syndrome de Filz-Hugh-Cunla. 170 
Syndrome de LoelOcr, 259 
Syndrome de Purtillo, 363 
Syndrome de Reye. 03, 0ft, 433 
Syndrome de Waterhouse-Friderichsen. 

1 95 

Syndrome de Wiskott-Aldrich U£ 1 IX 361 
Syndrome du leucocyte paresseun, 360 
Syndrome dyscretCrique, 448. 453 
Syndrome inflammatoire de restaoratlon. 

136 

Syndrome lymph oproli feralif He a I’Jt, 363 
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Syndrome mitaboUQue, 1 19 
Syndrome monottudeOsique, 42 
Syndrome pa&Pstreptococclque, 29 
Syner^Stines = streptngramlnes A et B, 392 
Syphilis, 74, 173, 193 

T 

Tcwuo saginata, 251 , 252 
Tcsnia satium, 251, 254 
Taenlasls, 291 

Test de diagnostic rapide (TOR), 33 

T^tanos, 5. 303 

TClanos neonatal, 3U4, 307 

ThmmhnpenLc, 43, 239 

Tbude shock syndrome, 28 

Tcraine, 28 , 305 

Toxoplasma gondii, 125 

Toxoplasmose, 194 ,. 357 

ToxapLasmosc cerebrate, 74, 125, 232, 257 

Trachome, 297 

TraJtement antiretroviral, 133 

Transcriptase inverse, 102 

Transplantation d'or^ane.. 362 

Treponema pallidum, 173 , 193 

Tr£pon£ntatose endemiC|ue h 297 

Trismus, 396 

Trypanosomiase, 194, 295 

Tubercular, 6 , 72 , 74 , 79 , 89 , 32 $, 296 , 335 

TuLariitiic, 26, 284 

Typhoide, 340, 344 


u 

LTrftdopgnlcillknes, 383 

UritrLte, 166 

V 

VaccLn, 25 . 78 , 80 , 343 , 359 
Vaccination, 80 , 121 , 309 , 310 , 339 
Vaccination antlgrippaJe, M), 121 
Vaccination antipneumocoecique, 73 , 80 , 
121 

Vaccination BCG, 121 
Vaccination hepatite B, 121 

VHB, 120 , 172 , 238 , 424 , 425 

VHC, 120, 172, 298, 423, 425 

VlH, 22 , 72 , 99 , 172 , 1 77 , 193 , 298 , 343 . 362 , 
404 , 423 , 425 
Virus a ADN, 41 
Virus a AKN„ 302 
Virus tTEpstein-Barr (EBVJ, 40 
Virus Oe renc^phalLte h, tiqu«s, 340 
Virus ourlien, 193 
VK5, 22, 37 
VuJvite, 166 

VZV, 74 , 77 . 79 , 136 , 357 , 407 

w 

l+tofem Blot, 107 , 110 
Wuiherena hanemfti , 293 

z 

Zona, 136 
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Maladies 
infectieuses 
et transmissibles 

L Epelboin / J. Macey 

L'OUVRAGE 

Cet GUVrage de trade I'ensembie des items du 

programme en maladies infectieuses et transmissibtes de 
DCEM 2 PCEM 4 

Chaque tha pitre est consacre a un item et redige suivant un plan clair et 

didactique qua facilite I 'apprentissage 

Cha quo item est compose des elements suivants . 

- des d' experts et des recommandatrons 

exrstantes ; 

des schemas et des arbres decision neb ; 

- des en cad res pour les notions im porta ntes : 

■ des reperes permettant didentifier les sujets deja tombes au 
contours de l J internal et dux. ECN da ire merit moiques en regard du 
theme tombd auoc leur date et un court resume des Annales ; 

- des renvois transversaux vers les autres. rtems du programme (intra 
et interdiscipl makes) ; 

- des aux questions ; 

- et une recapitulative qut propose une 

vision synthetique de litem. 

Une iniportante iconographie vient renforcer I'appareil pedagogique 
de cet ouvrage essentiel. 

LE PUBLIC 

Les et u diants de DC EM qui sou hai Lent se preparer efficacennent aux 

LES AUTEURS 


esf interne des hopitaux de Paris, DES de medecine 
interne et DESC de maladies infectieuses et tropkafes, 

est interne des hopitaux de Paris, DES en pneumologie. 

Les directeurs da Is collection Gabriel Perlemuter, David MOntani et Leon 
Perlemuter - san* reputes pour leurs Quality p^ctigogfCtuei ct sent auteurs de 
nombre^vx ouwrages. 

Fw*r ■awn prvpnre! iur KGH 

ntrvinnx fc-pui rlwm a4 !bi HivrtgH di DC CM 
iur wmiilmlir-miHOfi.h' 
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